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MALATTIE COSTITUZIONALI 


PARTE I. 

Anomalie generali di nutrizione 
indipendenti da infezione. 


CAPO I. 

FEBBRE INFIAMMATORIA . 

V 

Patogenesi ed eziologia. — La febbre (febris) nel senso 
più generale è un morbo caratterizzato dall’aumento 
del calore dell’organismo, dall’accelerazione del polso 
e dalla diminuzione od alterazione delle secrezioni. 
Come malattia essenziale non è frequente nei nostri 
animali domestici. 

La febbre infiammatoria può essere primaria o idio- 
patica, secondaria o di reazione. Una grande copia di 
sangue, la sua eccessiva plasticità o la presenza nel 
medesimo di sostanza flogogena, eccita e stimola abnor- 
memente il sistema nervoso. Siccome conseguenza 
appaiono fenomeni febbrili intensi, quali si osservano 
nella febbre che accompagna le infiammazioni acute- 
Patologia , IV. 1 
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La febbre infiammatoria avviene in tutte le specie 
di animali domestici. I giovani vi sono predisposti. 

Ne sono causa la pletora, il temperamento sanguigno, 
il riposo prolungato , gli alimenti eccitanti e molto 
nutritivi in grande quantità. 

Reperto anatomico. — - Tutti gli organi sono ricchi 
di sangue rosso-carico. Il cuore ed i grossi vasi con- 
tengono grossissimi coaguli. Il sangue è assai ricco 
in albumina ed in corpuscoli rossi. Le mucose sono 
iperemiche, le vene turgide. Talora trovansi pure 
iperemie ai polmoni, al cervello, ai reni, al fegato, 
alla milza. 

Sintomi e decorso. — I primi sintomi a comparire 
sono i brividi, cui segue l’aumento di calore (40-41 C.). 
Occhio, congiuntive, pituitaria iniettate, bocca asciutta, 
polso pieno, lento, arteria tesa, pelle urente, dispnea, 
sete eccessiva, arresto di feci e d'orine. Questo quadro 
sintomatico dura dalle 24-36 ore. Nell’ulteriore decorso 
od avviene flussione ed infiammazione in qualche 
organo, oppure il morbo volge a guarigione, i sin- 
tomi diminuiscono di intensità per quindi scomparire 
affatto. Nel primo caso sorgono i fenomeni di alterate 
funzioni dell’organo, che diviene sede della congestione 
e della flogosi. 

La febbre infiammatoria ha decorso acutissimo e, 
se curata bene, termina in 2-3 giorni colla guari- 
gione. 

Terapia. — All'indicazione profilattica si attende col 
moderato lavoro, col non concedere in copia eccessiva 
alimenti molto nutritivi ed eccitanti, coH’amministrare 
i sali minorativi, ecc. 

L’indicazione del morbo richiede una o due larghe 
cacciate di sangue, e le bevande temperanti (carbonato 
di soda, nitrato di potassa, acetato di potassa, ecc ), 
non che la liberazione dell’alveo. 
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Se avvengono flussioni bisogna fare la cura speciale 
non trascurando di combattere i sintomi più salienti 
e minacciosi. 


CAPO II. 

ANEMIA, OLIGOEMIA, MANCANZA DI SANGUE. 

Patogenesi ed eziologia. — Nell’anemia esiste effettiva 
diminuzione della quantità del sangue in tutto l’orga- 
Dismo, o in una o più parti. Pertanto può essere 
generale o locale. La composizione del sangue si con- 
serva normale. 

La generale avviene in seguito ad abbondanti perdite 
di sangue (emorragie, abuso di salassi). Questa, se non 
trae seco immediatamente la morte dell’animale, si 
converte prestissimo in tdroemia. È pertanto di bre- 
vissima durata. Ciò dipende dal pronto assorbimento, 
per parte delle radici vascolari, del plasma e siero dei 
parenchimi. Per questi fatti talora formasi una pletora 
sierosa (formazione di albumina e siero con deficienza 
di glòbuli). 

La parziale o locale è prodotta da pressioni sui vasi, 
per cui il sangue non può giungervi (fascie, cinghie, 
sella, finimenti, idropi, stravasi, trombosi, embolismo, 
neoformazioni, enfisema (nei polmoni), meteorismo 
(negli intestini), cause nervose, freddo, elettricità, so- 
stanze astringenti e narcotiche (piombo, segale cor- 
nuta, oppio). 

Reperto anatomico. — Gli organi ed i tessuti sono 
più scolorati del normale, più piccoli, più leggieri, 
meno turgidi, meno resistenti; i grandi vasi sanguigni 
contengono poco sangue, i piccoli sono divenuti quasi 
invisibili, flosci, pallidi. Dalla superficie di taglio dei 
tessuti od organi sgorga pochissimo sangue. 


Digitized by Google 



— 4 — 

Esaminato al microscopio il sangue lascia vedere la 
proporzione normale dei suoi corpuscoli, cioè un leu- 
cocito (corpuscolo bianco) su circa quattrocento emazie 
(corpuscoli rossi). Trattato chimicamente riscontrausi 
ancora nelle normali proporzioni tutti i principii che 
lo costituiscono (fibrina, albumina, globulina, ematina, 
grasso, sali, materie estrattive). 

Sintomi e decorso. — L’anemia generale si manifesta 
col pallore di tutte le mucose apparenti (congiun- 
tive, schneideriana, labbiale, boccale, ecc.). La pelle 
ove non è pigmentata mostrasi pure assai pallida. 
La secrezione cutanea è scemata, per cui la cute si 
fa secca, il pelo rabbuffato e senza splendore. La 
temperatura dell’organismo si abbassa di alcuni de- 
cimi di grado. I muscoli volontari ed involontari 
mostransi debilitati (diminuzione di energia funzio- 
nale). Tutto l’organismo diviene floscio. Le funzioni 
digestive illanguidite (così è scemato l’appetito). Le 
secrezioni (saliva, sugo gastrico, bile, latte, ecc.), 
scarse e più acquose. Il polso piccolo, profondo, celere. 
L’arteria depressa, attività cardiaca esaltata. Talora 
soffii nel cuore e nelle grosse arterie. Non è' raro 
nascano vertigini. 

Dei sintomi dell’anemia locale si è già trattato par- 
lando di ciascun organo in particolare. 

L 'anemia generale può terminare o colla guarigione, 
o col passaggio all’idremia, o colla morte. 

Il primo esito è molto raro; più frequente il se- 
condo; frequentissimo il terzo. 

La guarigione, quando avviene, si fa molto atten- 
dere, ed ha una convalescenza molto lunga. Non av- 
venendo la morte in 1-2 giorni, il morbo passa in 
idremia. 

Terapia. — All'indicazione causale dell’anemia gene- 
rale non si può sempre attendere. Quando lo stato 


Digitized by Google 



— 5 — 


morboso dipende da emorragie sarà duopo arrestarle 
tosto. 

L’indicazione profilattica richiede che non si abusi 
del salasso nella cura dei morbi dei nostri animali 
domestici. 

L’indicazione del morbo esige la trasfusione del san- 
gue, un assoluto riposo e l’amministrazione di alimenti 
assai nutritivi e di facile digestione, avendo l’avver- 
tenza di aumentarli gradatamente. 

Di man mano che le forze digerenti andranno mi- 
gliorando riesciranno giovevoli l’assafetida, l’estratto 
di ginepro, i preparati di ferro. 

CAPO III. 

IDREMIA, OLIGOEMIA CON OLIGOCITKMIA. 

Patogenesi ed eziologia. — L’tdrerm'a si produce per 
diminuzione della massa sanguigna con sproporzione 
in alcuni elementi che costituiscono il sangue. 

Il siero diviene più acquoso, scarso in albumina, in 
globuli rossi, e ricco in sali. 

In tutti gli animali domestici puossi osservare una 
idremia semplice. In molte specie poi incontrasi pure 
un’t'dremia parassitaria. 

Questa prende nome di ictero-verminosa nei bovini, 
nei lanuti e nei cervi, quando moltissimi distomi sono 
raccolti nel fegato; idatiginosa nei suini; psorosper- 
mica nei conigli; parassitaria in genere per cumulo di 
entozoi di una o più specie negli intestini, di larve 
nel ventricolo del cavallo (estri), di echinococchi nel 
fegato e nei polmoni dei bovini, ecc. 

Fra le cause deH’idremia semplice annoveransi una 
anemia acuta precessa, le emorragie, l’abuso dei sa- 
lassi, un’eccessiva secrezione lattea, le suppurazioni 
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di lunga durata prodotte dai setoni, profusi effluvi 
come catarri bronco-nasali, intestinali (le quali cause 
privano il sangue de’ suoi materiali anatomici e dell’al- 
bumina e spossano l’organismo), l’insufficienza di ma- 
teriali riparatori, la loro cattiva qualità, le alterazioni 
avvenute nell’assorbimento , nell’assimilazione, nella 
sanguificazione (per malattie del tubo gastro-enterico, 
del fegato); il difetto di aria e di moto, l’aria umida, 
i pascoli paludosi (per cui non si può fare una buona 
sanguificazione ed inoltre i tessuti si impregnano di 
siero essendo diminuita la perspirazione cutanea), al- 
cuni morbi discrasici (tubercolosi, carcinomi), pei quali 
entrano nel sangue prodotti morbosi atti a distruggerne 
i suoi elementi anatomici. 

Riporto il brano seguente del chiarissimo mio maestro 
professore Ercolani, sulle cause e modo loro d’agire 
nell’idremia ictero-verminosa. 

• Nelle stagioni umide, nei luoghi umidi e bassi, e 
peggio se paludosi, se le piante sono alte e la vege- 
tazione rigogliosa, contengono però sempre una mag- 
giore quantità d’acqua di vegetazione, sono più ricche 
nelle loro parti legnose e contengono una notevole 
quantità in meno di elementi alibili o nutritivi per 
gli animali erbivori, per cui introducendo nel loro 
organismo abbondante quantità di materia vegetale, 
ne avviene una deficiente e scarsa alimentazione ed 
inoltre ricca d’acqua. L’umidità dell’atmosfera o delle 
stalle importando nella massa del corpo una maggior 
copia d’acqua mercè l’assorbimento cutaneo e polmo- 
nare, esagerando per questo alcune funzioni e sop- 
primendone o rendendone altre difficili (traspirazione 
cutanea), imprime un carattere speciale alla forma 
cachetica che ne risulta, che ebbe appunto i nomi di 
cachessia acquosa, dai versamenti sierosi che incon- 
transi nel corpo degli animali malati o di idremia 
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se si pose mente al modo speciale dell’alterazione del 
sangue, od anche di clorosi o leucosi dai tedeschi, 
riguardando al palore ed allo scoloramento della pelle 

e delle mucose Le stagioni, e specialmente 

l’autunnale piovosa ed umida, particolarmente nei 
luoghi per natura umidi, bassi o paludosi, non solo 
per sè vale ad ingenerare la cachessia acquosa nelle* 
pecore e nei buoi, ma favorendo l’umidità le condi- 
zioni per cui sbocciano le uova dei distomi emesse 
colle feci dagli animali, e favorendo inoltre la pro- 
pagazione ed il mantenimento in vita di un maggior 
numero di molluschi acquatici, entro il corpo dei 
quali si compiono le prime fasi e metamorfosi della 
vita dei distomi, aiutasi pur anche mirabilmente la 
seconda cagione che abbiamo veduto determinare la 
cachessia, solo perchè un maggior numero di embrioni 
di distomi entrano nel corpo degli animali. Ed ecco 
come facilmente s’intende come in alcuni anni ed in 
alcuni luoghi si svolga epizooticamente questa ma- 
lattia, ed in altri regni enzootica indipendentemente 
dalla piovosa stagione, e come le due cagioni che 
isolatamente debbono avere un certo grado di inten- 
sità, possano riunite collimando alla produzione dello 
stesso fatto determinarlo senza toccare ognuna quel 
grado di intensità voluto se fossero separate. » 

Gli embrioni dei distomi vengono pure introdotti 
nell’organismo mediante le acque dei detti prati in- 
geste per bevanda. 

Reperto anatomico. — La cute è pallida, molle; il 
pelo scolorato, nelle pecore la lana si stacca facilmente 
alla trazione; il tessuto connettivo sottocutaneo infil- 
trato di siero, edemi nelle parti declivi; i muscoli 
scolorati, flaccidi, poco resistenti ; gli organi contenuti 
nelle varie cavità pallidi, edematosi. Il cuore, le ar- 
terie, le cave, la porta, quasi affatto vuote. Il poco 
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sangue contenuto è pallido, molto acquoso, avente 
l’aspetto di lavatura di carne, meno denso del normale 
di 2-3 gradi. Non si coagula che assai lentamente. Il 
coagulo è relativamente assai piccolo ed il siero molto 
abbondante. All’esame microscopico risulta assai po- 
vero di emazie. L’analisi chimica ci dà diminuzione 
#di fibrina, albumina e sali, e questa tanto più mar- 
cata, quanto più grave fu il morbo. 

Nella forma parassitaria, prodotta dalla presenza dei 
distomi nel fegato, tutti i tessuti assunsero una colo- 
razione leggiermente itterica. Inoltre nelle varie specie 
di idremie parassitane si riscontrano i particolari pa- 
rassiti negli organi o tessuti di loro elezione. Così 
nella così detta cachessia ictero-verminosa, nel fegato, 
che presenta colorazione gialla, talora gibbosità, du- 
rezza maggiore del normale, dovuta a vari gradi di 
cirrosi, si rincontra un numero più o meno grande di 
distomi lanceolati ed epatici i quali abitano i dotti 
biliari. 

Nei detti condotti sonvi incrostazioni calcaree in 
forma di cilindri cavi od anche veri calcoli biliari. 
Nel fegato dei cervi trovasi ancora il distoma gigante 
(Bassi), così denominato, perchè ha una grandezza 
quintupla dell’epatico. 

La mucosa dei dotti presenta caratteri di un ca- 
tarro più o meno intenso, cronico nella massima parte 
delle volte, con iperplasia del connettivo adiacente. 
Talora pel numero dei parassiti o delle concrezioni 
avvenne otturamento di alcuni dotti e si trovano 
ectasie (dilatazioni) uniformi o saccate. 

Nei dotti epatici riscontrasi inoltre un liquido giallo- 
verdastro costituito di cellule epiteliali, materia colo- 
rante della bile, muco, sali calcari ed ova di distomi 
in numero sterminato. La cistefellea è dilatata e con- 
tiene bile meno densa e meno colorata del normale. 
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Nella idatiginosa dei maiali si riscontra il cisticerco 
abbondantissimo nel connettivo intermuscolare sicché 
i muscoli presentano corpicciuoli bianchi e sodi (detti 
grandine per analogia d’aspetto colla meteora di questo 
nome) più o meno abbondanti e più o meno marcati, 
secondo la quantità e grado di sviluppo di detto ci- 
stico. Nella psorospermica dei conigli trovansi nel fe- 
gato e nella mucosa intestinale numerosissimi psoro- 
spermi, sicché anche all’aspetto macroscopico quello 
diventa macchiato di punti grigiastri, e questo di un 
pallido graduato. 

Non dico di tutti gli altri parassiti che possonsi 
riscontrare nel reperto anatomico di animali morti 
per idremia, giacché sarebbe un’inutile ripetizione 
avendone parlato nei rispettivi capitoli. 

Sintomi e decorso. — In sul principio un osservatore 
poco esperto può essere tratto in inganno dall’aspetto 
di benessere che gli animali offrono, il quale però è 
prodotto dallo accumularsi di sierosità nel connettivo 
sottocutaneo. 

Il morbo si appalesa con debolezza muscolare, pal- 
lori delle mucose apparenti o colorazione giallo-pallida 
nella ictero-verminosa, edema al canale delle ganasce 
nelle pecore (questo però compare a malattia inoltrata 
e prende il nome di bottiglia dalla sua forma), distacco 
facile della lana, dimagramento generale, coriaggine, 
abbassamento di temperatura, polso piccolo, frequente, 
orine abbondanti chiare, diarrea che negli ultimi mo- 
menti si fa colliquativa. 

Il decorso n’è sempre lento. Il morbo può durare 
3-4 mesi. Quando trattasi di idremia semplice talora 
guarisce. * 

L’esito è soventi volte fatale quando è parassitario. 
In questi casi sono suscettibili di guarigione solo quelli 
che albergano un piccolo numero di parassiti e quando 
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questi possono venire eliminati. Così guariscono i ca- 
valli che albergano le larve d’estro, perchè queste, 
prima di agosto, abbandonano il loro ospite. 

La guarigione della cachessia per distomi epatici 
può parimenti avvenire, perchè anche questi abban- 
donano il fegato spontaneamente nell’estate (Gerlach, 
Bassi). 

Terapia. — Nella forma verminosa l’indicazione da 
soddisfare è la dietetica. Cibo secco, abbondante, nu- 
tritivo e di facile digestione. All’amministrazione di 
rimedi, se si eccettuano le castagne d’india, i de- 
cotti di salice, il sale di cucina, il solfato di ferro, 
si oppone l’economia (1). È meglio ridurre gli ani- 
mali ad uno stato di nutrizione sufficiente per essere 
macellati. 

All’tnrftcaztone profilattica si soddisfa col tenere lon- 
tane le pecore ed i buoi dai pascoli umidi e paludosi 
in cui sono depositati tanto frequentemente i germi 
dei distomi, e col dare loro di tratto in tratto ali- 
menti secchi e sale di cucina. Nella forma semplice 
giovano i ferruginosi, i tonici (castagne d’india, il 
salice bianco, le bacche di ginepro), e gli eucrasici 
in genere. 


CAPO IV. 

0STE0MALAC1A, CACHESSIA OSSIFRAGA. 

OSTEITE ENZOOTICA. 

Patogenesi ed eziologia — Nell’osteomalacia le ossa, 
e specialmente quelle lunghe per deficienza di sali 
ffosfato di calce) acquistano cedevolezza, perdono la 
resistenza e divengono improprie alla loro l'unzione. 

(1) Verheyen suggerisce anche il petrolio e l’essenza di trementina. 
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Questo morbo si produce per riassorbimento di sali 
calcari con assottigliamento degli strati compatti e 
delle parti spugnose. 

La cachessia ossifraga è quasi esclusiva ai bovini. 
Venne però osservata anche nel cavallo, nel maiale 
e nella capra. 

Si manifesta più specialmente sulle montagne, nelle 
vallate e sugli altipiani. 

È enzootica od epizootica. Fu studiata nel Belgio 
(Verheyen, Dele), in Russia (Roloff), in Savoia (Roux), 
in Italia (Bianchi, Bassi), ecc. Io la vidi nella Val Ca- 
nobina e nella Val Vegezzo. 

Le cause di questo morbo sono i pascoli aridi per 
gran siccità, gli alimenti poco nutritivi e deficienti 
di fosfati. Nelle annate in cui piove raramente, i mi- 
nerali del suolo, e specialmente quelli che sono diffi- 
cilmente solubili, come il fosfato di calce, non entrano 
in quantità sufficiente nelle erbe dei pascoli (Ròll). 
Ciò spiegherebbe l’azione di tali alimenti. Anche i 
residui delle distillerie, delle fabbriche di birra (fru- 
mento, orzo, patate, ecc.), i quali sono poveri di sali 
di calce, furono riconosciuti causp determinanti. Il 
fieno e l’erba di prati, sebbene ricche di altri sali, 
ma deficienti di fosfati di calce, producono la cachessia 
ossifraga (Roloff). 

Le enzoozie osservate da Bianchi erano prodotte 
anch’esse dalla miseria. Ecco le sue interessanti pa- 
role : « Gli animali affetti sono in generale i più 
magri, di coloni miserabili, che per la penuria di da- 
nari e per la mancanza di prati sono costretti nutrirli 
di strame, il quale per la dominante siccità non ha 
potuto acquistare i voluti principii nutritizi], essendo 
per lo più questi terreni di natura siliceo-sabbiosa e 
privi di acqua. » 

È detta per questo malattia della miseria. 
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Non so cbe valore possa avere l’opinione di quelli 
che credono essere prodotta da abitazioni umide, dal 
freddo invernale, da privazione d’alimenti verdi, ecc. 

Le vacche pregne e le lattifere offrono maggiore 
disposizione. Le prime perchè necessitano di molto 
fosfato di calce per la formazione dello scheletro fe- 
tale; le seconde per la produzione del latte. 

Reperto anatomico. — I cadaveri sono macilenti, e 
gli organi presentano tutti i caratteri di anemia. Le 
ossa nel principio del morbo conservano ancora resi- 
stenza e compattezza. Il midollo è ancora abbastanza 
sodo, ma è già più rosso del normale. I capillari sono 
più o meno dilatati. A malattia più avanzata il mi- 
dollo diviene molle e forma una poltiglia di colore 
rosso, la cavità midollare dilatata per atrofia della 
sostanza compatta. Nei casi gravissimi il midollo di- 
viene liquido, giallo, e rassomiglia a molle gelatina. 
Nella diploe trovansi piastriccine ossee staccate e li- 
bere. Lo strato corticale è iperemico e la sostanza 
ossea fragile od anche flessibile per assorbimento 
straordinario dei fosfati. L’assorbimento però comu- 
nemente è avvenuto dall’interno all’esterno. In alcuni 
casi si è formato in focolai più o meno sparsi. In 
questi casi l’osso ha maggiore fragilità. È sempre 
molto più leggiero del normale. L’analisi chimica di- 
mostra che i fosfati talora sono diminuiti del 50 %. 

Sintomi e decorso. — Fra i prodromi si osserva fre- 
quentemente ptialismo, pica (leccano i muri, i pavi- 
menti, gli abiti, mangiano calcinaccio, ecc.), indizio 
di sentito bisogno di minerali. Gli animali dimagrano, 
la pelle si fa aderente alle ossa, il pelo diviene irto 
e perde la sua lucentezza. La secrezione lattea di- 
minuisce. 

Nell’ulteriore decorso sopravviene la febbre lenta, 
la colonna vertebrale e le estremità divengono rigide, 
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è difficoltato il movimento. Le estremità si fanno do- 
lorose e gli animali si reggono in piedi con difficoltà. 
Se sono coricati si alzano a stento. Avvi zoppicatura 
da uno o più arti ed in ispecie dei posteriori. Si odono 
talora schricchiolii articolari. Alle estremità formansi 
edemi. Si osservano flussioni alle giunture (garretti, 
ànche, spalle, nocche). Stanno coricati molti giorni, • 
non alzandosi neppure per mangiare e bere. Dopo il 
pasto emettono talvolta gemiti. Quando sono in piedi 
non mutano posto per non essere molestati dal dolore, 
e vi stanno per 3-4 e più giorni. 

Più avanti compaiono tumori alle mascelle, "i denti 
si muovono nei loro alveoli ed i malati divengono 
sempre più deboli. In questo punto le alterazioni di 
nutrizione delle ossa sono gravissime, e perciò queste 
sono assai fragili. Pertanto o nel coricarsi, o nel rial- 
zarsi, o nell’urtare contro un qualsiasi corpo duro, od 
in uno sforzo qualsiasi si producono fratture o delle 
ossa del bacino, o delle ultime vertebre lombari, o 
del femore, scapola, ecc. 

Le fratture avvengono più facilmente negli ultimi 
giorni della gravidanza o durante le contrazioni del 
parto. 

Esse non cagionano mai grandi dolori agli animali 
e frequentemente avviene il saldamente delle ossa 
(Roux, Rolofl). 

Nel gabinetto patologico del mio amico professore 
Bassi trovansi le ossa del bacino di una vacca abbat- 
tuta per osteomalacia, le quali presentano numerosi 
calli, essendo stata la frattura comminuti va. 

Talora le ossa non si saldano, e le punte si fanno 
passaggio all’esterno attraverso i tessuti (Dele). 

Il decorso della malattia è lento. Può durare 3-4 mesi. 

La sua durata però è dipendente dalle sostanze ali- 
mentari e dal trattamento terapeutico. 
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Lasciata a sè e non cambiando il regime dietetico, 
l’animale muore rnarasmatico, con diarrea colliqua- 
tiva e colle complicazioni prodotte dal decubito in 
seguito ad una o più fratture. Posto invece in con- 
dizioni igieniche, guarisce in qualche mese. 

È rarissimo che le vacche gravide abortiscano. I 
vitelli che ne nascono sono abbastanza robusti ed in 
buono stato di nutrizione. 

Terapia. — L’indicazione profilattica richiederebbe 
V emigrazione quando i pascoli per accidentale siccità 
non sono atti a nutrire normalmente gli animali, op- 
pure l'importazione di altri alimenti nutritivi e carichi 
di fosfati (i frutti delle leguminose, il trifoglio, ecc.). 
Quando i terreni sono deficienti di fosfati sarà bene 
correggerli con concimi che abbondino di tali sostanze. 

Per l’indicazione causale , nei paesi in cui i pascoli 
sono ubertosi, ma il contadino è misero, sarà d’uopo 
faccia un sagrifizio e comperi del buon fieno onde al- 
ternarlo colle sostanze poco atte all’alimentazione che 
sono l'unico suo possesso. Quando non possa ciò fare, 
è meglio suggerirgli di vendere subito pel macello 
l’animale prima che sopravvengano maggiori altera- 
zioni per cui non si possa permetterne il commercio. 

AU’tndicaztone del morbo giovano la polverè d’osso 
calcinato, il fosfato di calce, il sale di cucina. 

Quando sono avvenute fratture, gli animali debbonsi 
destinare al macello per economia domestica. 

CAPO V. 

DIABETE MELLITO, DIABETE ZDCCHERINO. 

Patogenesi ed eziologia. — Il diabete mellito venne 
osservato nel cavallo, cane, scimmia (Delaber, Bleine, 
Denanzio, Basse, Leblanc, Thiernesse, Delprato, ecc.). 
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La patogenesi della melituria non fu ancora rischia- 
rata in modo sicuro neppure dalle recenti scoperte 
fisiologiche, nè dagli ultimi esperimenti. La presenza 
dello zucchero neli’orina non proviene da anomalia 
istologica nè funzionale dei reni. Dipenderebbe, se- 
condo alcuni, da alterazione di funzione dello stomaco 
preparata direttamente da una alimentazione incon- 
grua (Del prato, Polli). 

Il diabete si credette provenire da impediménto nella 
trasformazione dello zucchero introdotto nel sangue; da 
incelerà mento ed aumento anormale della trasforma- 
zione degli amilacei in glucosio. Queste teorie non 
possono reggere , poiché nel primo caso lo zucchero 
sarebbe un costitutivo comune delle orine, e nel se- 
condo, dopo un considerevole aumento d’introduzione 
di amilacei nell’organismo, nell’orina dovrebbe sempre 
aumentare in copia lo zuccaro. 

Lo zuccaro del sangue dei diabetici differisce dallo 
zuccaro delle orine diabetiche (Cantani, Paladino). 
Traccie di zuccaro che viene eliminato dal sangue 
trovansi anche nelle orine dei sani (Briicke). 

Però se si riflette che il diabete prodotto artificial- 
mente colla puntura del quarto ventricolo cerebrale 
proviene da perturbamento d'innervazione nel fegato 
(C. Bernard), perchè se innanzi della operazione si 
esporta il fegato, la melituria non avviene (Schifi); 
e che l'iperemia del fegato prodotta direttamente per 
irritazione o paralizzando i nervi vaso-motori, deter- 
mina melituria (Schifi); e che il volume del fegato 
ha stretta relazione sulla quantità di zuccaro nelle 
orine (Schifi); per tutti i detti esperimenti sembrerebbe 
che la melituria dipenda da alterazioni passeggiere o 
permanenti d’innervazione del fegato. 

Era stato additato di ricercare la causa del diabete 
zuccherino in un’alterazione della secrezione biliare 
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(Mead). Fu anche osservato la stearosi ed il rammol- 
limento della ghiandola pituitaria essere causa di 
diabete in una cagna (Thiernesse). 

Sono cause occasionali il raffreddamento per cor- 
renti d’aria, o per pioggie, bagni, ecc., specialmente 
a corpo estuante, le eccessive fatiche. 

Reperto anatomico. — Corpo dimagrato, muscoli 
pallidi, in una parola le alterazioni dell’anemia. I reni 
talora sono tumidi, iperemici, raramente colle ano- 
malie nutritive dell’infiammazicne cronica parenchi- 
matosa. ' 

Sintomi e decorso. — Le orine vengono emesse in 
copia straordinaria. Sono pallide, dolciastre , più pe- 
santi del normale, da 1,0122-1,0520 (l’aumento del 
peso dipende dallo zuccaro e dall’accresciuta quantità 
di urea), spumeggianti, giallo-verdiecie. Nell’estate 
gran numero di mosche copre il pavimento bagnato 
dalle orine, avide del dolce che contengono. Sete ar- 
dente, fame insaziabile. Le orine sono quasi sempre 
in minore quantità del liquido introdotto. Furono 
però vedute anche più abbondanti delle bevande in- 
geste (Delprato). La loro emissione avviene 4-5 volte 
all’ora. 

Lo zuccaro nel sangue attira per endosmosi acqua 
da tutti gli umori dei parenchimi, dalle bevande e 
dai cibi che pervengono nel ventricolo e negli inte- 
stini. Per detta attrazione i vasi sanguigni si riem- 
piono soverchiamente, e da ciò avviene aumento di 
pressione sanguigna che si estende ai glomeroli dei 
reni c produce poliuria (Vogel). 

Per conoscere se le orine contengono zuccaro, se 
ne prende una quantità, si mesce con abbondante so- 
luzione di potassa caustica e vi si aggiunge adagio 
adagio una soluzione allungata di solfato di rame 
fino a nuova soluzione del precipitato primitivamente 


Digitized by Google 



17 - 


formatosi. Ciò fatto, filtrando e riscaldando il filtrato, 
questo assume un colore azzurro (Trommer). Riscal- 
dando l’orina melittica unita ad una soluzione di po- 
tassa caustica, quella prende un colore giallo, e poi 
bruno, e quindi bruno-nero. Può usarsi anche il 
reattivo di Barreswill. 

La quantità dello zuccaro contenuto nelle orine può 
misurarsi colla soluzione titolata di Febling, oppure 
coll’apparecchio di polarizzazione di Soleil-Ventzke e 
di Robiquet. 

L’analisi chimica fatta praticare dal professore Del- 
prato dal chiarissimo professore Truffi diede: 


Albumina 

Grammi 13,500 

Glucosio 

Id. 

1.250 

Minerali 

Id. 

1,520 

Urea ed acidi organici. 

Id. 

11,730 

Acqua e perdita . . 

Id. 

972,000 


Nel decorso del morbo la quantità di zuccaro su- 
bisce varie oscillazioni. Colla comparsa dello zuccaro 
nelle orine scompare l’urea talora totalmente (Krimer). 
Lo zuccaro diabetico è composto di carbonio 39,99, 
di idrogeno 6,66, di ossigeno 53,33 (Proust). La pro- 
porzione dello zuccaro nell’orina è di 52,1 — 86,8 (Ca- 
pezzuoli). 

Per la aumentata secrezione orinaria diminuisce la 
perspirazione cutanea, e perciò la pelle diviene secca 
ed il pelo perde la sua lucentezza. 

1 malati dimagrano perchè gli albuminati,debbono 
surrogare gli idrati di carbonio (Cantani). Le evacua- 
zioni fecali scarse od in ritardo. La regione lombare 
sensibile alla pressione. 11 polso dapprincipio normale 
ed in seguito celere e molle. Le pulsazioni cardiache 
più estese e maggiormente percettibili. La pupilla 
dilatata, vista diminuita, e nel progresso intorbida- 
mento della lente La temperatura o rimane normale 
Patologia , IV. 2 
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oppure diminuisce di alcuni decimi e perfino di un 
grado. Nell’ulteriore decorso si manifesta la prostra- 
zione delle forze, che qualche volta è preceduta da 
albuminuria, cui tiene dietro la morte. 

Il diabete mellito ha decorso per lo più lento (30-40 
giorni. Fu visto a protrarsi a più di 3 mesi (Ruefl). 
Talora dura solo qualche settimana. L’esito più fre- 
quente è la guarigione. 

Terapia. — AH’ indicazione del morbo giovano il car- 
bonato di ferro, pel cavallo, alla dose di 60 grammi 
per giorno con 20 grammi di genziana polverizzata 
(Delprato); il bolo armeno in boli (Verheyen), i ferru- 
ginosi, i tonici, il creosoto (Delwart). Detti riraedii 
vanno continuati quasi un mese. 

All’tndtcazione profilattica si attende col nutrir bene 
gli animali e col non esporli all’acqua fredda o alle 
correnti d’aria a corpo estuante, col moderato la- 
voro, ecc. 

L’indicazione dietetica esige fieno aromatico di col- 
lina, fava franta, ceci, ecc. 

AH’indicaztone causale si soddisfa, quando ha agito 
il raffreddamento, con strofinazioni e colle coperture'. 

CAPO VI. 

DIABETE INSIPIDO, POLIORIA. 

Patogeni ed eziologia. — Il diabete insipido è la 
secrezione straordinaria di orine. In esso il sangue e 
le orine non contengono materie estranee. La piccola 
quantità d’inosite scoperta nelle orine di un diabetico 
da Mosler fu riconosciuta ritrovarsi sempre nelle 
copiose orine, che seguono alle ingestioni di abbon- 
danti bevande (Strauss). 

La poliuria si fa derivare da dilatazione dei vasi 
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afferenti delle capsule Malpighiane renali (Wachsmuth) 
per la alterata innervazione dei reni, e da alterazioni 
dei tubuli (Henle). Già dal xv secolo tu descritta come 
proveniente da calidilà di rene (Columbre). Dette teorie 
erano già state emesse per spiegare la gran copia di 
orine nel diabete mellito (Willis). L’esperimento ver- 
rebbe in loro appoggio. La punzione del midollo al- 
lungato praticata un po’ più in alto del punto diabe- 
tico produce poliuria semplice (Bernard). 

Fra le cause occasionali del diabete annoveransi le 
reumatizzanti, l’ingestione di acqua molto fredda, spe- 
cialmente quando l’animale è in sudore, le fatiche 
esagerate, i traumi al cranio. 

La poliuria inoltre si produce sempre nei primi 
giorni che si offrono agli animali alimenti verdi," non 
che in seguito ad alcuni diuretici. 

Reperto anatomico. — Reni tumidi, iperemici. L’e- 
pitelio delle pareti dei tubuli renali in gran parte 
staccato, rammollito, disgregato. Gli ureteri. e la ve-, 
scica ingranditi, le loro pareti pallide. Siccome è ra- 
rissimo che muoiano animali per poliuria insipida, 
così dette alterazioni si riscontrano quando muoiono 
per altri morbi, e nei quali esistette poliuria. 

Sintomi e decorso. — Le orine sono abbondantissime, 
limpide, più leggiere del normale, perchè contengono 
meno di sali e di urea. La traspirazione cutanea dimi- 
nuita, e perciò la pelle non è più morbida ed il pelo 
perde la sua lucentezza. Sete ardentissima prodotta 
dall’aumentata secrezione orinaria, per cui vengono 
sottratte al sangue grandi quantità d’acqua ed ai tes- 
suti i liquidi interstiziali. Per un tempo abbastanza 
lungo i malati non dimagrano e non perdono le forze. 

Nell’ulteriore decorso compare l’anemia coi feno- 
meni che l’accompagnano. La durata della malattia 
può variare. Alcune volte termina in pochi giorni 
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colla guarigione, ed in rarissimi casi dura dei mesi 
e finisce colla morte. 

Terapia. — AH ’ indicazione del morbo non giovano 
la valeriana, la belladonna, l’oppio, l’ergotina, il creo- 
soto da alcuni suggeriti. Danno invece buoni risultati 
i sudoriferi, i tonici e gli alimenti che contengono 
poca acqua di vegetazione. Ordinariamente basta un 
adatto regime dietetico. Nei casi gravi si ricorrerà 
con vantaggio ai ferruginosi. Nel massimo numero 
dei casi si rende necessaria la cura dfcll’iperemia re- 
nale e della paralisi dei nervi che vi si distribuiscono. 
La canfora in questi casi dà buonissimi risultati. 

, CAPO VII. 

FEBBRE INTERMITTENTE E FEBBRE PERNICIOSA, 

FEBBRE AD1N AMICA. 

Patogenesi ed eziologia. — Ho unito nello stesso capo 
la intermittente e la perniciosa, perchè generalmente 
la prima passa nella seconda, la quale non è che un 
grado più intenso di quella. 

La intermittente, negata negli animali domestici, fu 
ammessa in questi ultimi tempi. 

Fu osservato il tipo quotidiano nel cavallo (Liegard, 
Hering, Cliolog, Delwart, Reboul, Dollola), nelle bo- 
vine (G. Lessona, Brusasco seniore , ecc.), nel maiale 
(Leninschic). 11 tipo terzano nel cavallo (Roxstan, 
Leroi, Hertwig, Demoiseau, ecc.), nelle bovine (Ri- 
volta, Brusasco «more). Il tipo quartano (Ruini, De- 
moiseau, Grosclaude, Bertacchi, ecc.). 

Il miasma paludoso n’è la causa. Moscati, Bous- 
singault, Rigaud ammisero pei primi una materia or- 
ganica nell’aria miasmatica. Salisbury, Graliolet, 
Hallier, Balestra io dimostrarono. 
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Giunto nel sangue o per le vie respiratorie o per 
le cutanee o per le digestive, ecc., determina una 
fermentazione, per Cui succede l'aumento della tem- 
peratura (la febbre). L’intermittenza verrebbe spie- 
gata dall’eliminazione di una parte del miasma e dei 
ìpateriali di metamorfosi regressiva nel periodo caldo 
o del sudore. Il parossismo si ripeterebbe allorché 
la sostanza miasmatica è di nuovo moltiplicata spe- 
cialmente nella milza, di cui inquina i leucociti. 

Non si conosce il motivo pel quale la malaria negli 
animali domestici tante volte si limiti a produrre una 
intermittente od una perniciosa, e tal’altra una car- 
buncolare. È probabile che per determinare quest'ul- 
timo morbo la malaria non sia sufficiente, e che sia 
d’uopo l’azione simultanea dei miasmi delle stalle, o 
di altre circostanze inerenti al suolo ed alla cultura 
d’una regione. Dette cause verrebbero poi rese più 
attive dall’altissima temperatura atmosferica, la quale 
inoltre dispone gli organismi a malattie di processo 
dissolutivo, come si osserva a Borneo, all’Ava, a Su- 
matra, non che nell’Africa centrale, ecc. 

Il miasma nella sua forma elementare è costituito ^ 
di sporangi contenenti sporule giallo-verdastre e di 
sporule libere, ovoidi, del volume di 1/100 di mil- 
limetro, giallognole, trasparenti al centro, con nucleo 
talora poco appariscente (Balestra). È costituito da 
micrococci (Hallier). È fatto da corpuscoli o cellule 
minime, oblunghe, isolate o conglomerate aventi 
nucleo distinto, parete liscia e spazio vuoto tra il 
nucleo e la parete (Salisbury). È formato di sporule 
(Gratiolet). 

Detti microfiti non si trovano solo sospesi nelFaria, 
ma anche nella rugiada, nelle erbe, nei terreni, ecc. 
Traggono origine da specie di alghe del genere pal- 
mella , le quali vegetano sotto forma di muffa o pol- 
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vere di vario colore bianco-giallo-sporco, rosso-garo- 
fano, rosso-mattone, verdognolo. Esse divengon origo- 
gliose dopo l’evaporazione delle* acque e dopo una 
pioggia che segue a grande siccità nei terreni ricchi 
di materie organiche in putrefazione, nelle paludi, 
negli stagni, nei fossati, nelle risaie, ecc. 

Reperto anatomico. — È raro che abbi'ansi ad eseguire 
autopsie di animali morti da febbre intermittente sem- 
plice. Invece sono frequenti allorché trattasi di per- 
niciosa. Il sangue è diluito per impoverimento di 
globuli rossi e di albumina. Esso si coagula difficil- 
mente. I tessuti in generale sono pallidi o giallognoli. 
La milza è ingrandita e talora presenta alterazioni 
metaniche, il fegato ha pure alcuni punti colorati di 
nero. I reni flosci, scolorati. Il mesenterio ed i gangli 
con leggiera iperemia passiva. Trasudazione sierosa 
nella cavità addominale. La polpa cerebrale in alcuni 
punti infiltrata di sostanza metanica. Predominanti le 
alterazioni dell’idremia. 

Sintomi e decorso. — Si producono parossismi feb- 
brili separati da intervalli di apparente salute. I pa- 
* rossismi compaiono alla stessa ora del primo o ad 
ore diverse. Essi durano poco tempo. D’ordinario co- 
minciano coi brividi, cui tiene presto dietro il calore 
ed il sudore. La temperatura si porta quindi presto 
al normale. Nel tipo quotidiano il parossismo si ri- 
pete tutti i giorni; nel terzano avvi un giorno libero; 
nel quartano ve n’hanno due senza accesso. Si am- 
mette che nel periodo febbrile del caldo e del sudore 
avvenga eliminazione del miasma per mezzo della 
cute, delle vie respiratorie e delie vie orinarie, da 
ciò alcuni casi di apparente guarigione spontanea. 

Talora i parossismi sono così vicini e così vio- 
lenti, che le febbri hanno un decorso continuo e 
producono alterazioni sì gravi negli elementi co- 
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stitutivi del sangue da cagionare prestamente la 
morte. 

La febbre è molto intensa, i sintomi generali ram- 
mentano quelli del tifo o del carbonchio; gli ani- 
mali sono colti da coma o da vertigini; non è raro 
che s’associno itterizia e diarrea, essudati pleuritici 
e peritoneali. 

In questi casi la malattia prende il nome di perni- 
ciosa. È raro che fin da principio la febbre si sviluppi 
cosi grave. Per lo più principia come una intermit- 
tente leggiera. Però si osserva talora coi caratteri di 
perniciosa fino dalla sua origine. 

I sintomi più salienti sono una elevazione sorpren- 
dente della temperatura (42,5 centigradi). Per la breve 
durata di questo eccessivo aumento non avviene pe- 
ricolo per la vita. Nella perniciosa, come nelle ma- 
lattie febbrili in cui il calore si porta ad un grado 
elevato e dura per lungo tempo, producesi adinamia. 
A tali fenomeni si unisce poi la febbre algida con 
polso piccolo, profondo, frequente, intermittente, mu- 
cose iniettate, dorso incurvato, distribuzione perife- 
rica del calore anormale, scroscio dei denti, tremori 
alla groppa, alle coscie, alle spalle, pelo arricciato. 
Nel principio della febbre perniciosa le orecchie, la 
pelle, la bocca ‘sono calde, havvi grande sete; le 
orine sono scarse e rossastre. Le remissioni in questa 
sono appena sensibili. Per lo più vi seguono l’ema- 
turia, la prostrazione delle forze, il dimagramento, lo 
scoloramento delle mucose apparenti con tutti i sin- 
tomi d’idremia. 

I vitelli lattanti, che vanno molto soggetti alla 
forma continua perniciosa, rimangono fino dal prin- 
cipio paraplegici e giacciono sdraiati, con tempera- 
tura cutanea molto abbassata, diarrea fetida, polso 
filiforme, celerissimo, occhio languido, ecc. 
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Tanto la febbre intermittente quanto la perniciosa 
negli animali domestici hanno decorso acuto. La prima, 
se non è tosto curata, fa talvolta passaggio alla se- 
conda. In generale cedono ad un’appropriata terapia 
e guariscono in 12-15 giorni. 

Terapia. — L’indicazione vrofilaltica richiede di ren- 
dere sane le località prosciugando le paludi, ecc., di 
allevare razze locali, le quali resistono di più all’agente 
raorbigeno. 

All’indicazione del morbo si soddisfa con sostanze spe- 
cifiche. Giovano i preparati di chinina amministrati 
in larga dose, la salicina, e quindi gli amari ed i to- 
nici. Io guarii più volte anche i vitelli coll’ammini- 
strazione di quattro grammi di solfato di chinina in 
una bottiglia di vino generoso diviso in due volte 
nella giornata e ripetuto per due giorni. Per ottenere 
poi una reazione e per ovviare alla paraplegia feci 
con vantaggio applicare clisteri d’acqua fredda. Al- 
lorché dopo il periodo di caldo e durante il brivido 
si produce adinamia, colapso, è d’uopo prescrivere 
vino caldo spiritoso, canfora, etere, non che i rube- 
facienti, i senapismi. Se si unisce ematuria si dovrà 
ricorrere ai preparati di ferro, al bolo armeno in boc- 
coni con miele. 

All’indicazione dietetica si attende con alimenti sani 
e copiosi. Bisognerà però evitare di amministrarne 
quando le funzioni digerenti sono difficoltate. L'acqua 
un po’ salata con cloruro di sodio è ottima bevanda. 

CAPO Vili. 

FEBBRE TIFOIDEA, INFLUENZA, TIFORMIA, TIFO. 

Patogenesi ed eziologia. — In altro volume ho trat- 
tato della febbre gastro-biliare alla quale mi sembra 
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alludano alcuni autori col nome di influenza. Ad ogni 
modo siccome questo nome è pure usato per indicare 
la febbre tifoidea, così ho creduto bene di metterlo 
in testa a questo capitolo per maggiore intelligenza. 
Però io dichiaro che per influenza intendo una feb- 
briciattola di poco momento come già la descrissi, e 
che per me la tifoidea non è altro che un grado più 
leggiero dei tifo. Hering e Spinola ammettono varie 
forme d’influenza (tifoemia). Hertwig e Falke la con- 
siderano un tifo leggiero acuto dei cavalli. È desso 
un morbo febbrile analogo al tifo, ma di esso più 
benigno. 

Si manifesta ora con fenomeni reumatici, ora te- 
tanici, cerebrali, toracici ed addominali. Le forme 
in cui si presenta hanno tutte un sustrato tifico, cioè 
la maggiore o minore diminuzione della coagulabilità 
del sangue, ecc. 

La tifoidea non è contagiosa, raramente sporadica, 
per lo più enzootica od epizootica. Alcuni però la 
credono attaccaticcia (Falke, Spinola, De Marchi, 
Bassi, ecc.). Io ritengo che lo sviluppo di molti casi 
in una località dipenda da influenze atmosferiche, o 
dal fatto che le stesse cause agiscono su molti indi- 
vidui. Ne sono causa gli squilibrii di temperatura, le 
migrazioni in climi differenti, il passaggio dallo stato 
libero e dai pascoli nelle scuderie, la poca ventila- 
zione e scarsa pulizia di queste, l’agglomerazione esa- 
gerata, la mancanza di moto. 

Fu osservata in Inghilterra nel 1732-34 (Gibson). 
Nel 1822-23 nella razza di Tarbes (Sajoux), ove ri- 
ricomparve nel 1854-59 (Gauzard, Trélut, Lafosse). 
Dopo il 1820 se ne parlò molto in Europa, e fu de- 
scritta da Girard, Dupuy, Reynard, Bouley giovine, 
Delafond, Rey, Berthier, Jourdier, Baillif, Sanson, 
Gourdon, Knoll, Anker, Dietrich, Spinola, Hayne, 
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Funck, Vehreyen, Bertacchi, Bassi, De Marchi, Pe- 
rosino, da me e da altri moltissimi. 

Reperto anatomico. — Nella forma ematica i tessuti 
presentano un giallore più o meno marcato. Il sangue 
si coagula difficilmente, il fegato giallo, cotto. Nella 
forma toracica i polmoni sono congestionati, oppure 
flogosati, rammolliti, quasi gangrenati, od anche epa- 
tizzati. In nessuna forma esistono le ecchimosi am- 
messe da alcuni nel pericardio. Queste sono proprie 
delle febbri carbuncolari. 

Nella forma addominale trovansi iperemie nel me- 
senterio, nei gangli omonimi e nelle pareti intestinali, 
che presentano un fondo giallastro; anche le ghian- 
dole del Peyer sono ipetemiche ed ipertrofiche. Il fe- 
gato giallastro, quasi cotto, oppure rammollito. Al- 
lorché il morbo ebbe decorso subacuto si trova inoltre 
la mucosa del tenue tumida, rammollita, coperta di 
muco e di masse epiteliali. Le ghiandole solitarie e 
le aggregate sporgono dal livello della mucosa cir- 
cumambiente, e sono larghe quelle come un pisello, 
queste come un pezzo di dieci centesimi. Alla super- 
ficie di taglio dette ghiandole sembrano infiltrate di 
sostanza cerebriforme dovuta all’aumento enorme di 
elementi cellulari. Lo stato tegumentale di alcuni fol- 
licoli trovasi convertito in escara giallastra, secca, 
friabile. In altri casi le ghiandole hanno dato esito 
al contenuto anormale nella cavità dell’intestino. In- 
fine trovansi erosioni ed esulcerazioni prodotte dal 
distacco delle escare. Le stesse osservazioni fatte da 
me vennero già descritte (Gerlach, Hering, Ercolani). 
La mucosa del duodeno e del digiuno colorata in 
giallo intenso, piastre vinose con rammollimento 
epiteliale nel cieco e nel colon (Delprato). Il sangue, 
oltre la diminuita coagulabilità, la facilitata scompo- 
sizione ed abbandono della materia colorante pre- 
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senta all’esame microscopico i bacterii irregolari, fu- 
siformi, o bifidi, più lunghi dei carbonchiosi. Nella 
forma cerebrale si trova talora anemia e tal'altra 
iperemia dell’encefalo e dei plessi coroidei (Raynard, 
Dupuy). Talvolta trovasi pure l’idrope dei ventricoli 
laterali con depositi. Nella forma tetanica non si tro- 
vano alterazioni precise. Le alterazioni circolatorie 
delle meningi spinali non sono costanti. 

Sintomi e decorso. — I cavalli ommettono improvvi- 
samente di mangiare l’avena ed a poco a poco ces- 
sano di prendere alimenti di qualsiasi natura. Il morbo 
comincia pertanto prima con aberrazione e quindi 
colla scomparsa dell’appetito. Essi si allontanano 
dalla mangiatoia, sono deboli, e se si fanno cammi- 
nare vacillano (per alterata innervazione). Nascono 
brividi seguiti dall’elevazione di temperatura che può 
raggiungere, secondo mie osservazioni e quelle di 
Schmidt, Adam, Bagge, Brusasco, ecc., a 40°-41°-42°,5. 

Un aumento rapido della medesima è sempre più 
pericoloso di uno lento. L’abbassamento di un grado 
non susseguito da elevazione è segno di miglioramento. 

Il polso leggermente accelerato dà 60-65 battute, 
dapprincipio pieno con arteria tesa, in seguito più 
celere e più molle. I battiti del cuore dopo i primi 
giorni si fanno sensibilissimi. Le orine sono scarse, 
cariche, torbide per materie estrattive e coloranti. 
Hanno maggiore densità per l’aumento d’urea. Con- 
tengono in meno il cloruro di sodio. Danno quasi 
sempre reazione acida. 

Nella forma toracica si uniscono i fenomeni delle 
Alterazioni polmonari, tosse, dispnea, ecc. 

Nella reumatica tetanica si osservano la rigidità mu- 
scolare e le contrazioni. Prevalgono i sintomi anemici. 

Nella forma addominale prevale la tinta itterica e 
si producono coliche più o meno intense. 
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Nella forma cerebrale vi può essere lo stupore, il 
coma, od anche l’erettismo, le convulsioni. In questo 
caso il malato è pericoloso per quelli che lo gover- 
nano. 

In generale il morbo ha un decorso acuto e beni- 
gno. In alcuni casi veste la forma di tifo. 

Il tifo, sia quando ha cominciato con fenomeni di 
tifoidea, sia quando è primario si appalesa coi sin- 
tomi finora descritti, ma resi più intensi dalla mag- 
giore gravità delle alterazioni anatomiche. La febbre 
giunge perfino a 42, 5°, e quindi rapidamente discende 
a 35-36. I fenomeni cerebrali, tetanici, addominali si 
esasperano. In quest’ultimo caso si manifesta pure 
la diarrea. La temperatura esterna diviene irregolare, 
l’occhio perde la sua vivacità, le forze sono prostrate 
e la morte sopravviene. 

Quando è benigno l'esito ne è la guarigione che si 
presenta in 10-12 giorni. Allorché diviene grave la 
durata può protrarsi oltre un mese e guarire. Se è 
grave dapprincipio la morte n’è quasi l’esito normale. 
Per lo più i malati muoiono prima dell’ottava. Altre 
volte, nella forma polmonare, le alterazioni del pol- 
mone divengono così gravi, che anche se arriva la 
guarigione, questa è incompleta. 

Diagnosi. — Potrebbe venire confuso colla febbre 
intermittente e perniciosa, colle carbuncolari, coll’a- 
nasarca idiopatico del Bouley, ma leggendo detti ca- 
pitoli si trovano le differenze. 

Terapia. — All’indicazione del morbo giovano dap- 
principio il solfato di soda, il cremortartaro, l’acetato 
di ammoniaca, quindi la salicina (Gotti, Ercolani), la* 
canfora ed il solfato di chinina in boli oppure nell’in- 
fuso di camomilla. I clisteri, le frizioni rubefacenti, i 
larghi senapismi all’addome ed ai costati. Il salasso 
è nocivo. Nei casi gravi, in cui l’intestino non assorbe 
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sufficientemente, si faranno le iniezioni ipodermiche 
col solfato od idroclorato, od anche arseniato di chi- 
nina sciolti in acqua distillata. 

Nella forma cerebrale i bagni ghiacciati alla testa. 

Cessata la febbre e comparendo l’appetito è utile 
l’amministrazione di assafetida, di piccole dosi d’aloe 
con estratto di ginepro e polvere di genziana. Non 
bisogna abusare dei setoni e senapismi, perchè ta- 
lora producono intavolature enormi e gangrena, de- 
terminando la caduta di pezzi più o meno grandi di 
cute. Nella forma addominale, quando esistono coliche, 
si amministreranno bevande mucilaginose con estratto 
d'aconito, con etere solforico, con cloralio o con lau- 
dano liquido. 

L’indicazione dietetica richiede bevande fresche ni- 
trate, salate con cloruro di sodio, pochi alimenti e di 
facile digestione. 

All 'indicazione profilattica si soddisfa col procurare 
una dolce temperatura ed aria pura nelle scuderie, e 
colle passeggiate quando evvi miglioramento. 

CAPO IX. 

ANASARCA IDIOPATICO. 

Patogenesi ed eziologia. — Questa malattia prese un 
numero stragrande di nomi e quasi tutti arbitrarii. 
Fu chiamata Mal di lesta per conlagione da Lagueri- 
nière, poiché la credeva contagiosa; Carbone bianco 
da Chabert; >4nasarca idiopatico dal Bouley; Febbre 
petecchiale da Hertwig; Corizza gangrenosa da Ve- 
rheyen; da molli Morva acuta. Delafond fu il primo 
ad ammettere una preesistente alterazione negli ele- 
menti costitutivi del sangue e la chiamò diaslasemia 
rapida. Bouley, appoggiandosi a sue osservazioni di 
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avere visto a prodursi rapidamente l’anasarca in ani- 
mali sani e vigorosi in seguito a soppressione di 
traspirazione cutanea che guarì con antiflogistici e 
diaforetici, so3tenue essere di natura infiammatoria. 
Festal la ritiene un’aglobulia , poiché coll’analisi chi- 
mica ha riscontrato un grande abbassamento di glo- 
buli e l’elevazione di albumina, e per quest’ultimo 
fatto la vorrebbe chiamare polialbuminia ; ma nello 
stesso tempo ammette di avere riscontrati i fenomeni 
esterni deli'anasarca in animali vigorosi e pletorici 
che curò cogli antiflogistici, e nel sangue delle lar- 
ghe sanguigne loro praticate trovò i globuli a circa 
120 °, l’albumina a 78 ° e la fibrina a 6 °, epperciò 
chiamò questa malattia anasarca acuto caldo od ipe- 
remia ì L’illustre mio maestro, il professore Ercolani, 
la pone nella grande famiglia delle malattie a pro- 
cesso dissolutivo. Verheyen la crede un’infiamma- 
zione della mucosa nasale con tendenza alla gangrena, 
alla infiltrazione del tessuto cellulare sottocutaneo, 
ed all’alterazione dei liquidi circolatorii. Girard la 
ritiene un'iperemia del tessuto connettivo, ma da 
abilissimo osservatore s’accorse che in molti casi 
havvi pure una specie di setticoemia o di avvelena- 
mento del sangue per accumularsi in esso certe so- 
stanze che non possono eliminarsi per la strada della 
cute. 

Io, pei caratteri anatomo-patologici macroscopici e 
microscopici, pei chimici, e pei criterii eziologici, 
sintomatici e terapeutici, la reputo un’idroemia acuta. 

Per la diminuzione dell’albumina e dei corpuscoli 
rossi e per l’aumento delPacqua avviene la tendenza 
agli edemi ; ma queste condizioni non basterebbero 
per determinarli. Oggigiorno, contro la dottrina di 
Becquerel e Rodier, i quali credevano che dovesse 
avvenire idrope tutte le volte che il sangue non con- 
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tenesse che il 6 °/o di albumina, è ammesso siccome 
necessario un aurjento di pressione sul sistema va- 
scolare. 

Io divido l’opinione di Henle di fare derivare l’e- 
dema nell’idroemia oltre dalla qualità del sangue, 
dall’assottigliamento delle pareti vascolari, dalla mi- 
nore resistenza che queste offrono alla pressione del 
saDgue, e forse anche dalla minore attività dei vasi • 
assorbenti ; sebbene Briicke abbia cercato di dimo- 
strare con esperimenti che il sangue povero di albu- 
mina trasudi facilmente dai vasi. Egli, dopo avere 
reciso ad una rana l'ischiatico di un lato e quindi 
d’averla posta in un bicchiere avente sul largo fondo 
una carta asciugante bagnata, scórse dopo alcune set- 
timane l’edema nell’arto paralizzato. Nutrendo quindi 
la rana con acari della farina l’edema scompariva 
tosto per indi ritornare allorché l’animale veniva af- 
famato, e ciò osservò avvenire per più volte di se- 
guito. Sebbene Briicke attribuisca l’edema alla sem- 
plice diminuzione dell’albumina, a me sembra che 
non sia indifferente la diminuzione di resistenza delle 
pareti vascolari in seguito alla recisione dell’ischiatico. 

Questo morbo talora si prepara lentamente per in- 
sufficienza di alimento; tal altra insorge in modo 
rapido per repentine perdite di sangue (per abusi di 
salassi o per gravi emorragie), per raffreddamento 
della cute. Mantegazza dimostrò che l’iniezione del- 
l’urea nelle vene produce rapidamente anemia glo- 
bulare. Allorché la malattia si sviluppa per una forte 
causa reumatizzante, cioè per raffreddamento e so- 
pressione della traspirazione cutanea, è facile inten- 
derne la genesi, poiché sospendendosi la secrezione 
cutanea, il sangue si carica di sostanze di riduzione, 
epperciò d’urea, e da qui l’alterazione. La sovrab- 
bondanza d’urea nel sangue in questa malattia ci 
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viene confermata dal trovarsi dessa in quantità piut- 
tosto rimarchevole nel siero di filtrazione formante 
l’edema. 

Reperto anatomico. — Nei cadaveri riscontransi ab- 
bondanti infiltrazioni sottocutanee, larghe macchie 
ecchimotiche, alcuni punti di mucose e pelle più o 
meno grandi, gangrenati ove maggiore fu la mace- 
razione (alia pituitaria, alle gengive, alla faccia in- 
terna delle labbra). La mucosa nasale è fortemente 
tumefatta e qualche volta fino al punto d’occludere 
le cavità nasali. La sua colorazione è violetto-chiaro; 
in varii punti esistono degli stravasi sanguigni ed 
emboli ; di tratto in tratto hanvi delle ulcerazioni di 
varia forma e profondità. Queste interessano anche 
il tessuto sottomucoso e sul setto nasale vanno fino 
alla cartilagine. Tumefatte sono pure le gengive ed 
identiche sono le ulceri loro e quelle delle labbra. 
La glottide è edematosa ed i polmoni splenizzati. 
Talora tutti i tessuti sono leggermente tinti in gial- 
lognolo poiché l’idroemia si coDgiunge ad un po’ di 
colemia. Il cuore è pallido ed il miocardio si lacera 
facilmente. 

11 sangue colorato in nero, per mancanza d’ossi- 
geno, non si coagula che lentamente e molto imper- 
fettamente, e forma un coagulo piccolo il quale si 
divide in uno strato superiore giallastro formato da 
fibrina e leucociti che non è minore del sottostante 
formato dai corpuscoli rossi i quali hanno un colore 
cupo. Allessine microscopico vedesi contenere i ba- 
stoncini del Pollender e di Brauell. Anni sono, anche 
» 

Gurlt e Kohne li incontrarono nei sangue di due 
cavalli ed in un maiale malato di ematuria. Il Lei- 
sering li trovò nel sangue di un cavallo morto per 
un’aftezione a processo dissolutivo, ma non d’indole 
carbonchiosa, e furono pure rinvenuti in un maiale 
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morto di trichinosi alla scuola di Berlino. Da queste 
ed altre osservazioni e dalle esperienze istituite dal 
professore Bassi alla scuola di Torino, risulta che i 
detti bastoncini si rinvengono comunemente in tutte 
le malattie plastolliche. 

Sintomi e decorso. — Si manifesta primieramente 
con edemi acuti e dolenti delle estremità posteriori 
e quindi anteriori. Questi edemi al principio sono 
molli al tatto, e la temperatura locale non vi è che 
leggermente o nulla affatto aumentata. Progredendo 
la malattia, l’edema si porta alle regioni sottotoracica 
ed addominale. 

Fino dal principio talora l’edema comincia dalle 
labbra e dalla faccia e va man mano aumentando 
finché l’animale acquista un aspetto informe. Quindi 
portandosi indietro ed in alto comprime la laringe 
impedendone la respirazione, la quale perciò diviene 
ansante e soffocativa. L’infiltrazione edematosa col- 
pisce di preferenza il tessuto connettivo e più forte- 
mente e più presto l’areolare, cioè quello che sta fra 
i vasi, i nervi, i muscoli, ecc.; il tessuto connettivo 
sottocutaneo e specialmente quello delle palpebre, 
delle labbra, delle parti inferiori delle estremità, del 
prepuzio, dello scroto, ecc. 

Per l’edema avviene una tensione molesta ed una 
debolezza nei muscoli delle estremità e la difficoltà 
di contrarli; come pure avvengono dei restringimenti 
di aperture naturali, come della bocca, delle aper- 
ture nasali, delle oculari, delle fauci, della glottide, 
dell’orifizio dell’uretra. Avvengono inoltre alterazioni 
nutritizie prodotte dalla compressione, dall’imbibi- 
zione e da una specie di macerazione, in seguito alle 
quali si producono lacerazioni di tessuti (le screpola- 
ture della pelle), cui non è raro succeda la gangrena. 

11 liquido dell’edema è leggiermente giallognolo e 
Patologia, IY. 3 
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talora rossastro, trasparente, di sapore salino, di 
reazione alcalina e di peso specifico inferiore al siero. 
Questo liquido si distingue dagli essudati infiamma- 
torii perchè non contiene cellule di neoformazione e 
raramente fibrina, e questa mai coagulata. Contiene 
95 °/ 0 d’acqua, quindi vengono le seguenti sostanze 
per ordine di maggior quantità: albumina, fibrina, 
materie coloranti di natura ignota ed ematina, grassi, 
urea, ed i sali che trovansi disciolti nel sangue. 

Le mucose apparenti sono di colore leggermente 
violetto, e su di esse veggonsi turgide le venuzze. 
La mucosa nasale è in preda ad una supersecrezione 
mucosa, la quale ben presto si stria di sangue che 
trapela dai vasi. Non è raro che vi si scorgano delle 
petecchie della grandezza d’una lenticchia e fino a 
quella di circa cinque millimetri di diametro. Le 
parti di mucosa su cui queste hanno sede se ne ca- 
dono gangrenate lasciandovi delle ulcerazioni molto 
irregolari. Allorché esistono le petecchie sulla pitui- 
taria, sonvi pure alle congiuntive, alle gengive ed 
alla mucosa labbiale, ed anche queste, meno quelle 
delle mucose palpebrali, passano ben tosto in gan- 
grena formando una specie di escara, la quale stac- 
candosi in seguito per una linea di demarcazione che 
producesi mediante una lieve suppurazione, vi lascia 
un'ulcera a fondo scuro, a bordi irregolari che lascia 
gemere un sangue sciolto e nero sieroso. Questi fe- 
nomeni hanno tutta l’analogia collo scorbuto umano, 
ed io avendo avuto occasione di osservarne varii 
casi, nel 1867 ne inviai uno alla Scuola di Torino, 
denominandolo appunto scorbuto equino. Il polso è 
piccolo e celere, e l’attività del cuore è esaltata. 
Coll’ ascoltazione si odono soffii nel cuore e nelle 
giUgolari; talora in queste esiste il così detto polso 
venoso. 
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L’ascoltazione polmonare fa sentire di molto aumen- 
tato il softio bronchiale prodotto al certo dall’edema 
polmonare. 

La percussione non dà indizii positivi e chiari in 
questa malattia. L’appetito si conserva, ma havvi 
quasi impossibilità alla preensione per lo enorme 
edema delle labbra; inoltre havvi pure grande diffi- 
coltà alla deglutizione anche dei liquidi per l’edema 
della glottide. La sete è aumentata. La secrezione 
orinaria è diminuita, e le orine sono cariche e se- 
dimentose. La termogenesi è aumentata alla volta del 
cervello, è diminuita alle orecchie, e si mantiene leg- 
germente innalzata nei luoghi edematosi. L’occhio è 
tenuto infossato, abbattuto e talvolta perfino chiuso 
dal grande edema palpebrale. La cute è secca ed i 
peli hanno perduto la loro morbidezza e splendore 
per la diminuita o soppressa traspirazione cutanea. 
Le parti della cute in cui la temperatura si è abbas- 
sata sono divenute ottuse al tatto per paresi dei nervi 
cutanei. 

Questa malattia ha rapidissimo decorso. Talvolta in 
24 ore dalla sua comparsa minaccia di soffocare l’a- 
nimale, ed è necessario praticare la tracheotomia onde 
farlo respirare. È sempre gravissima, poiché oltre al- 
l’essere il sangue molto diluito, epperciò inetto al man- 
tenimento della vita, va a formare infiltrazioni sotto- 
cutanee ed organiche di grande estensione; sicché 
queste, oltre all’impedire le funzioni d’alcuni organi 
interessantissimi (polmoni ad esempio), distendendo 
molto i tessuti e comprimendoli tolgono loro la facoltà 
di riassorbirle, epperciò in seguito si scompongono, ed 
entrando poi anche in piccola quantità nel torrente 
della circolazione ne cagionano la morte per setti- 
coemia, la quale avviene più prontamente se si fanno 
delle scarificazioni, poiché dalle ferite entrando l’aria 
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il liquido stravasato si putrefà più prontamente e si- 
curamente ed i tessuti vicini si gangrenano. Bassi ha 
trovate utili le scarificazioni profonde ed estese degli 
edemi anche nell’esordire del male, perchè uscendo 
lo siero dalle maglie del tessuto connettivo sottocu- 
taneo, è più sicuramente prevenuta la gangrena e la 
icorizzazione. 

Se s’aggravano i fenomeni morbosi, e specialmente 
gli edemi, l’animale muore tutto al più yerso il 5° o 
6° giorno di malattia; se però questi stanno stazionari, 
oppure diminuiscono e le funzioni tendono a rior- 
dinarsi, havvi una lieve speranza di esito felice. La 
speranza dev’essere finora ben leggera, poiché è avve- 
nuto che allorché sembrava che l’animale volgesse a 
pronta guarigione, poiché l’edema scompariva, quasi 
repentinamente insorgesse una febbre settica che lo 
togliesse di vita in poche ore. 

Da quanto venni fin qui discorrendo emerge che la 
prognosi di questa malattia è molto grave e l'esito 
incertissimo. 

Terapia. — AU’tndtcasione profilattica giova l’aria 
sana, non mossa da correnti, nè impregnata da odori 
od emanazioni settiche. Si presenteranno ai malati 
degli alimenti sostanziosi e non avariati, e siccome 
per loro diviene impossibile la preensione e la masti- 
cazione, fa d'uopo alimentarli con farine e con zuppe. 
Le bevande saranno medicate con aromi ; il thè fatto 
coll’infusione del fiorume del fieno è ottimo. 

Àll’tndicasione sintomatica , sebbene si ammettano 
generalmente dagli autori le scarificazioni per dare 
esito agli stravasi, io debbo confessare che ogni volta 
ricorsi a quelle ebbi sempre a vedere peggiorare la 
malattia per sopravveniente setticoemia, e talora ebbi 
pure la morte. Con questo però non intendo di esclu- 
dere assolutamente le scarificazioni, ma queste si pra- 
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ticheranno solamente allorché si è formata qualch‘e 
pozzetta, o meglio un focolaio idropurolento, ed in 
questo caso sarà d’uopo cauterizzare bene le ferite e 
quindi di bagnarle di tratto in tratto cogli antisettici. 
Riconobbi molto giovevoli le cariche tonico-astrin- 
genti fatte con argilla e soluzioni di solfato di ferro 
applicate sulle parti edematose. Alla testa usai i bagni 
pure ferruginosi. Le applicazioni topiche non debbono 
venire continuate ma interpolate con frizioni secche 
per attirare la circolazione cutanea e la traspirazione. 
Le coperte sono sempre giovevoli. Allorché si formano 
naturalmente delle fenditure o screpolature trasversali 
nella pelle delle estremità, e massimamente nelle re- 
gioni corrispondenti alle piegature delle articolazioni, 
e da esse si fa strada all’esterno il siero stravasato e 
raccolto nelle maglie del tessuto connettivo sottocuta- 
neo, sarà bene favorirne l’uscita mediante leggiera 
pressione, e quindi si useranno i bagni antisettici, cioè 
di cloruro di calce, di pereloruro di ferro, di acido fe- 
nico, ecc. Alcuni poi, e fra questi lo Schutte ed il Ve- 
rheyen, suggeriscono sugli edemi le frizioni con irri- 
tanti energici, come l’ammoniaca liquida, l’essenza di 
trementina, onde favorirne l’assorbimento degli stra- 
vasi, oppure l’applicazione di setoni animati per fa- 
vorirne l’eliminazione. Io vidi, in seguito a queste 
frizioni, come pure dietro alle vescicatorie, allorché 
l’edema è alquanto grande e l’anemia molto pronun- 
ziata, ad aumentare quello in maniera di non potere 
più ottenerne l'assorbimento e, sia per la putrefa- 
zione delle maglie del tessuto connettivo fra le quali 
havvi lo stravaso, sia per la scomposizione di questo, 
sia per la crescente anemia, avvenire Bicura morte. 
Nei pericoli d’asfissia praticai la tracheotomia, ma 
allorché la malattia era tanto grave da richiedere 
quest’operazione non potei ottenere buoni risultati. 
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’ L'indicazione del morbo richiede gli eucrasici, perciò 
si amministreranno i preparati di ferro, e fra questi 
trovai molto giovevole l’ipercloruro. Non bisogna 
ommettere nello stesso tempo i diaforetici, i diuretici 
e gli eccitanti, specialmente gli infusi caldi aromatici, 
la trementina e la canfora. Bassi ottenne eccellenti 
risultati coll’uso della sola essenza di trementina a 
grandi dosi. Verheyen suggerisce la birra forte (dop- 
pia), Stecle e Dobson ottennero tre guarigioni coll’am- 
ministrazione di tre oncie di etere e tre di essenza 
di trementina divisa in due volte in una giornata, e 
ripetute nel giorno susseguente. Girard trovò utile 
l’olio fosforato amministrato per più giorni di seguito 
alla dose di 150 centigrammi in mucilagine ; questo 
rimedio fu usato senza buoni risultati in 3 solipedi 
da Bassi, lo trovai mortali le cacciate sanguigne, ed 
anzi in un cavallo affetto da catarro delle mucose 
bronchiali, mentre dominava epizootica questa ma- 
lattia nei cavalli di rimonta del .reggimento Guide 
nel 1867 e che ben cento erano simultaneamente 
ammalati, per un salasso abbondante praticato si ma- 
nifestò l’anemia acuta tanto grave che lo credetti 
incurabile, ed infatti, previa intelligenza col mio 
amico professore Bassi e coH'annuenza del comandante 
il reggimento, lo inviai alla Scuola di Torino, onde 
servisse d’istruzione agli allievi. Nello stesso anno fui 
invitato a vedere, col signor Volante, veterinario capo 
della città di Torino, un cavallo in cui avendo ri- 
scontrati tutti i sintomi dell’anemia acuta molto avan* 
zata ed inoltre che il cavallo era stato largamente 
salassato, suggerii d’inviarlo tosto in dono alia Scuola 
veterinaria, ma non vi potè arrivare, perchè innanzi 
tutto non poteva quasi muoversi pei grandi edemi, ed 
in secondo luogo perchè la morte non si fece molto 
attendere, sia per l’esaurimento, sia per asfissia. Il 
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signor Amerio, veterinario a Vercelli, in un cavallo 
affetto da questa malattia cui praticò un salasso per 
prova, trovò il sangue estratto diffluente e che pre- 
sentava alla parte superiore del piccolo coagulo un 
alto strato di materia siero-albuminosa, ed il cavallo 
pell’aumento dell’edema morì asfitico.#afosse, di To- 
losa, commenda la china, il vino, la genziana, le in- 
fusioni aromatiche, il sale ammoniaco. 

Allorché la malattia volgerà in meglio dietro la 
cura suddescritta, e che l’animale potrà piegare le 
estremità, si comincierà assoggettarlo a delle passeg- 
giate. 


CAPO X. 

SCORBUTO. 

Patogenesi ed eziologia. — Lo scorbuto fu descritto 
nel maiale, nel cane e nella pecora. Io l’ho osservato 
anche nel cavallo. Nel cane, nel massimo numero dei 
casi, è morbo locale e limitato alle gengive. Molte 
volte, secondo l’avviso di Bassi, le ulcerazioni delle 
gengive che si riscontrano in quest’animale sono pro- 
dotte dal tartaro dei denti. Nella pecora, nel maiale e 
nel cavallo è sempre malattia costituzionale ed a de- 
corso acuto, meno nel secondo che ha decorso cronico. 

Spinola ed Aygaleng credevano che andassero sog- 
getti allo scorbuto solo i cani delle dame nutriti con 
ciambelle. 

L’analisi microscopica e chimica non ci svelano 
quelle alterazioni del sangue che si osservano in tutti 
i morbi di processo dissolutivo. 

Per la mancanza di discrasia non si può spiegare 
l’anomalia di nutrizione delle pareti capillari, è d'uopo 
pertanto di sospettarla. 
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Avvi chi pensa dipendere lo scorbuto da squilibrio 
nei sali dei tessuti, cioè tanto da prevalenza della soda 
alla potassa, quanto viceversa non nel sangue ma nei 
tessuti stessi (Cantani), e che per la sproporzione nella 
quantità dei due alcalini negli elementi cellulari dei 
tessuti perturbasi l’osmismo e quindi la struttura or- 
ganica. Da altri si ammette la discrasia cachetico- 
scorbutica (Verheyen). 

Siccome causa di scorbuto sono da annoverarsi il 
freddo umido, la cattiva alimentazione, la privazione 
d’aria pura, di moto, la mancanza di luce, le fatiche 
smodate, il cambiamento di clima. 

Reperto anatomico. — Nella forma costituzionale le 
estremità posteriori sono per lo più edematose. Le 
mucose presentano ecchimosi, stravasi sanguigni e 
crosticine rossastre, in varie località, prodotte dall’es- 
siccazione del sangue. 

Dette alterazioni si osservano anche alla cute delle 
estremità posteriori. In queste talvolta formansi ulceri 
estese e profonde. Non solo ulceri della mucosa nasale, 
ma distruzione diparti ossee furono pur osservate (Ròll). 

Il sangue è liquido, difficilmente coagulabile, nera- 
stro. L’endocardio e le pareti vascolari infiltrate in 
rosso. Nelle sierose e nelle capsule articolari trovansi 
una copia più o meno grande di liquido sieroso o siero 
fibrinoso, talora commisto a sangue. 

Il fegato, la milza, i reni iperemici , imbevuti di 
sangue stravasato presentano ecchimosi. 

La mucosa enterica è per vari tratti tumida ed ar- 
* rossata. 

Nella forma locale riscontrasi alle gengive una co- 
lorazione violetta con delle punteggiature più scure. 
Qua e là scorgonsi ulcerette gementi sangue. Il sistema 
capillare venoso è turgido. Le pareti capillari fragi- 
lissime e danno sangue al minimo tatto. 
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Sintomi e decorso. — Debolezza muscolare, inappe- 
tenza, quindi comparsa di suggellazioni alla faccia 
interna delle labbra, tumefazione sanguinolenta ede- 
matosa e rammollimento delle gengive e della mucosa 
nasale. In seguito effusioni sanguigne costituenti pe- 
tecchie ed ecchimosi. 

Nei cani e negli agnelli i denti incisivi e qualche 
volta i mascellari si muovono negli alveoli. 

Talora pertanto è difficoltata la masticazione. L’alito 
è fetido, il deperimento rapido e la morte nel cane 
avviene in 25-30 giorni. Negli agnelli compare anche 
un catarro nasale, e talora pel disseccamento del mucco 
intorno alle nari e per l’edema della pituitaria soprav- 
viene la dispnea. Nell’ulteriore decorso cade la lana, 
la mucosa si ulcera e l’animale muore in 15-20 giorni. 
Nel maiale e nel cavallo le ecchimosi si producono 
anche alle estremità posteriori, le quali sono assai 
edematose. Le macchie hanno una colorazione violacea 
o nerastra. Se tendono alla risoluzione divengono ce- 
rulee, verdi e poi gialle (scala dei colori del sangue 
stravasato). Il più comunemente alla cute formansi 
vescicole piene di liquido sanguigno che scoppiando 
danno luogo ad ulceri con fondo coperto di granula- 
zioni molli, spugnose e che facilmente sanguinano. 

L’elevazione della temperatura non è molto sensi- 
bile (39,5), il polso si fa profondo, filiforme. Nei luoghi 
ove sonvi le ecchimosi e le petecchie produconsi ul- 
ceri gangrenose. L’animale diviene pertanto puzzo- 
lente. Non è raro che si presentino epistassi. 

Nell’ulteriore decorso avviene la prostrazione delle 
forze, dispnea, cardiopalmo. L’esito letale è preceduto 
da esaurimento ed idropisia generale, e talora da diar- 
rea colliquativa. 

Nel maiale il morbo è cronico. Può durare molti mesi. 
L’esito letale è preceduto da paraplegia e da diarrea. 
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Nel cavallo dura da 8-10 giorni, e la morte n’è il 
fine più comune. 

In tutte le specie, quando gli edemi, le ecchimosi, 
le petecchie non sono molto estese e confluenti, quando 
il polso si mantiene elevato, quando l’animale non 
perde affatto l’appetito non è raro che il morbo volga 
a guarigione. 

Quello locale ha decorso lento. Può durare mesi ed 
anni, e guarisce con adatta cura. 

Diagnosi. — Non esiste la deformazione della testa 
per edema, come si osserva nell’anasarca idiopatico 
del Bouley, e neppure l’enorme edema della mucosa 
nasale. Pertanto non avvi nel principio del morbo 
dispnea. Non avviene neppure in questo il distacco 
di estesi pezzi di mucosa nasale per gangrena. 

Terapia. — All'indicazione locale del morbo giovano 
gli acidi minerali, gli astringenti, gli aciduli, gli amari 
ed aromatici. Alla cute si applicheranno l’aceto aro- 
matico, lo spirito canforato. 

Le gengive dei cani saranno bagnate più volte al 
giorno con una soluzione d’alume in infuso di salvia 
(Verheyen). 

Negli agnelli bisogna far escire il pus dalle gengive 
mediante compressioni, e quindi lavare loro la bocca 
con soluzioni di cloruro di calce e bagnarle con una 
decozione di scorza di china, miele ed acido cloridrico 
(Verheyen). 

L’indicazione generale richiede l’amministrazione del 
decotto di china, dell’infuso di calamo, del decotto di 
genziana, d’assenzio, dello spirito canforato, dei fer- 
ruginosi, del vino aromatico, del decotto di salice 
bianco, del decotto di quercia, del crescione. 

Nel maiale i bagni, le aspersioni d’acqua fredda, il 
siero di latte inacidito, i ferruginosi in bevanda, le 
frutta immature. 
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All’indicazione dietetica si soddisfa coi farinacei e fieno 
aromatico pegli erbivori, e con brodi poco salati nei 
carnivori ; nei maiali colle ghiande di quercia, piselli. 

CAPO XI. 

EMOFILIA. 

Patogenesi ed eziologia. — Nell’emofilia si osservano 
emorragie dovute ad una diatesi emorragica congenita 
per sottigliezza e lacerabilità delle pareti dei capillari 
cutanei, per la dilatazione di questi, per finezza di pelle 
e per diminuita coagulabilità del sangue, il quale con- 
tiene fibrina di tarda coagulazione (bradifibrina.sostanza 
fibrinogena) e per difficile guarigione dei vasi lacerati. 

Fra le cause occasionali si annoverano l’esposizione a 
forte calore (Faas), l’alimentazione troppo lauta (Schulz)! 
l’esercizio anche moderato (Rossignol, Apitz), le gravi 
fatiche, le dolorose pressioni, i grandi calori (Falque). 

Si osserva nei cavalli e nei bovini. 

Sintomi e decorso. — La cute degli animali dà sangue 
per estensioni più o meno grandi. La quantità può es- 
sere più o meno abbondante. Tante volte ne escono 
perfino dei chilogrammi. La durata e l’esito sono vari. 
In alcuni casi avvenne la guarigione in poche ore, in 
altri si verificò la morte in 15 giorni, in altri infine il 
morbo durò per mesi con delle remissioni più o meno 
lunghe. 

Terapia. — Fu trovato utile qualche volta il salasso. 
Questo giova allorché esiste pletora, diminuendo la 
massa del sangue e per conseguenza la eccessiva pres- 
sione. I bagni freddi generali sono l’unico rimedio 
razionale. 

Per le alterazioni congenite che esistono v’è poco a 
sperare. 
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PARTE II. 

Malattie da iufezlone. 


VAIUOLO, COWPOX o VACCINO, BORSE POX OD EQUINO, 
V AIUOLO PECORINO, CAPRINO, SUINO, CANINO. 


Patogenesi ed eziologia. — Il vaiuolo è morbo d’in- 
fezione acuta, che attacca i bovini, gli equini, le pe- 
core, i inaiali, i cani e gli uccelli. Può nascere spon- 
taneamente e si propaga per contagio. 

Vuoisi che il virus sia costituito da micrococchi 
che a 1,000 diametri d’ingrandimento sembrano punti 
(Bender, Hallier) ed anche più grandi. Bassi e Zurn 
li riscontrarono quasi sempre più grandi e non mai 
colorati in rosso. Trovasi concentrato nel liquido 
delle pustole prima che si intorbidi, in minore copia 
quando è intorbidato, e nelle croste. Resiste all’essic- 
camento e fu conservato nelle croste per 11 anni 
(Rigai). Si distrugge a •+• 50 Réaumur (Gerlach), ma 
si conserva ancora a — 80 Centigradi (Melsens). 
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CAPO I. 

VÀ1UOLO EQUINO E VACCINO. 

11 vaiuolo cavallino fu già da Ienner sospettato sic* 
come sorgente del vaccino, e fu confuso fino ultima- 
mente con malattie di differentissima manifestazione 
e natura. 

Alla fine dello scorso secolo si ammetteva il vaccino 
proprietà esclusiva delle bovine del contado di Glo- 
cester in Inghilterra. 

Nelle sue ricerche istoriche sul vaccino Husson 
scrive che Ienner sapeva che il cowpox era scono- 
sciuto in Scozia, Irlanda, Austria, ove non s’impie- 
gavano gli uomini nelle vaccherie ed ove per conse- 
guenza non era stabilita nessuna comunicazione tra 
gli individui che governavano i cavalli e fra quelli 
che mungevano le vacche. 

Man mano però che lo studio della patologia degli 
animali domestici andò progredendo, e che lo spirito 
d’osservazione si fece più famigliare fra i cultori la 
zooiatria, si venne a conoscere che non solo quel 
contado inglese, ma neppure la stessa Inghilterra era 
l’unica patria del vaccino, ed infatti lo si osservò in 
Francia da Bourdajet, da Morlanne, ecc.; nel Me- 
cklemburgo, nell’Holstein ed in altri siti della Ger- 
mania da Bremer, Fischer, Mende ed altri. In Italia 
fu osservato da Sacco, Nota, Griffa. 

Metaxà inoltre fa cenno dei varii nomi popolari 
con cui veniva nominato il vaccino in varie località 
della nostra penisola; e così scrive che si chiamava 
goffra nella valle di Scalfa, brocardo sui monti della 
Piave, e scabiola e verola in altri siti. E non era sco- 
nosciuto al certo in Asia, poiché Bruce afferma che 
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in Persia i pastori delle tribù nomadi degli Eliaati 
restano preservati dal vaiuolo, poiché contraggono il 
vaccino mungendo le loro vacche. Humbold afferma 
di averlo osservato fra le vacche della Cordigliera 
delle Ande. 

Oggigiorno in quasi tutfe le principali città del- 
l’Europa si coltiva la linfa vaccinica per la vaccina- 
zione animale. 

Non sono ancora concordi i pareri sulla sua reale 
utilità, e mentre da alcuni dotti ed infaticabili se- 
guaci dell’arte di Esculapio si affatica per la conquista 
di questo antico ora ringiovanito trovato, da altri, 
specialmente conservatori del vaccino umanizzato, gli 
si grida la croce addosso. Che valore avrebbero se- 
condo questi gli esperimenti di Voodwille, Pearson, 
Marshall, Simmbns, Decarro, Sacco, Buniva, Rubini, 
Mazzucchelli, Flajani, Soemerring, Huffeland, Kuhn, 
Schluze, Scott, Balmis, ecc.? 

Speriamo che le cose si appianeranno presto a be- 
nefizio dell’umanità. Oh quanto bene saranno per ar- 
recare questi nuovi stabilimenti se avranno per base 
la scienza e la filantropia, e se non vi si infiltrerà la 
speculazione ! 

La Commissione di questa città composta dei si- 
gnori Carenzi, Bassi, Barberis, Arena, ecc., si è pro- 
nunciata contro la retro vaccinazione, perchè in 
seguito ai suoi numerosi sperimenti, questa non sa- 
rebbe atta a togliere il pericolo della inoculazione 
della sifilide, che era il maggiore appunto che si 
faceva al vaccino umanizzato; e contro la vaccina- 
zione animale in genere, perchè il vaccino umaniz- 
zato segnatamente da braccio a braccio è quello che 
è susseguito da più splendidi risultati, e percfap la 
linfa umanizzata è il materiale vaccinico più atto alla 
conservazione. 
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Ienner, come già dissi, fu il primo a manifestare 
l’idea che il vaccino provenisse dal cavallo. Spinto 
egli dal suo spirito di osservazione, avendo visto che 
quell’eruzione conosciuta sotto il nome di cowpox era 
frequente fra le vacche delle pianure umide della 
contea di Glocester, raddoppiò d’attenzione ed istituì 
esperienze che lo convinsero della verità de’ suoi 
sospetti, e scrivendo al dottor I. De Carro (4 febbraio 
1802), gli diceva che ovunque si sarebbe trovato un 
cavallo affetto da grease, un uomo ed una vacca lat- 
tifera, se il paese era umido si era certi di trovare il 
cowpox. 

Ienner aveva osservato che non si manifestava nè 
il grease, nè il cowpox durante le siccità ; ed inoltre 
sapeva che in Inghilterra l’inoculazione dava risultati 
negativi allorché la si praticava sui maniscalchi, perchè 
avevano grande contatto coi cavalli. 

Voodwille, Pearson, Simmons e Chariers avendo in- 
nestato con risultati negativi il pu3 del .grease si fecero 
oppositori della dottrina di Ienner. 

In Italia Brugnone, Toggia padre, Canaveri, Balbis, 
Buniva, Rossi, Sacco, ecc., non furono più fortunati 
dei Voodwille e dei Pearson. 

Quanto si ebbe in Inghilterra ed in Italia si ottenne 
in Francia da Huzard e Tessier che esperimentavano 
per incarico dell’Accademia di- Medicina di Parigi. 

Tutti questi risultati negativi avvenivano e dove- 
vano avvenire, poiché il thè grease di Ienner non era 
Yeaux-aux-jambes , il giardone, ricciuoli, ecc., degli 
autori, ma era il vero horse pox come si venne a sco- 
prire più tardi. 

Non ostante però tutto questo continuo esperimen- 
tare con esito sfortunato, i più si erano ostinati a 
sostenere che il grease di Ienner fossero i ricciuoli, 
acque alle gambe, giardone, ecc., poiché avevano os- 
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servato rimanere vaccinati alcuni uomini che medi- 
cavano, secondo essi, alcuni speciali ulceri delle 
estremità del cavallo. 

In questa apparente contraddizione fu d’uopo ri- 
correre allo sdoppiamento de\Veaux-aux-jambes ; ed 
infatti si creò una malattia locale non attaccaticcia, 
ed un’altra costituzionale ed etiovaccinica. 

Colla linfa di quest’ultima si ottennero inoculazioni 
positive sia da Birago che da Sacco in Italia. Il Loy 
pe’ suoi numerosi esperimenti, che fecero seguito a 
quelli di Tanner e Lupton, è venuto nelle seguenti 
deduzioni : 

1° Che l’innesto dell’umor liquido del grease può 
produrre il vaccino nella vacca e nell’uomo; 

2° Che l’innesto del grease non produce mai la 
vaccina spuria; 

3° Che la facoltà di comunicare la vaccina non è 
propria del grease locale, ma del costituzionale, che è * 
il solo contagioso; 

4° Che inoculando la vaccina al cavallo presso la 
nocca ne risulta il grease, e ciò dimostra l’analogia 
dei due morbi. 

Loy venne a queste conclusioni perchè avendo nel 
1801 osservato nella contea di York, sulle mani di 
un maniscalco e di un beccaio che avevano prestate 
le loro cure a cavalli affetti dal grease, un’eruzione 
pustolosa molto somigliante alle pustole vacciniche 
ed accompagnata da febbre, ed avendo inoculato a 
suo fratello e ad un ragazzo della linfa tolta dalle 
dette pustole, ottenne dei bottoni identici a quelli del 
vero vaccino. 

Incoraggiato da questo risultato inoculò della linfa 
tolta da queste ultime pustole ad una vacca, la quale 
ammalò subito di vaccino. Con questo cowpox vaccinò 
ancora un fanciullo, che presentò una bella pustola, 
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e gli si potè sei giorni dopo inoculare impunemente 
il vaiuolo umano. 

In Francia, Godin giovine, inoculò la linfa deli’eaua;- 
aux-jambes a dodici pecore con risultati tanto felici 
da poter ricavare in seguito pus per altre numerose 
inoculazioni. 

Nell’anno 1812 il dottor Tartra avendo veduto un 
carrozziere che governava un cavallo affetto dal 
grease, con delle pustole alle mani , inoculò linfa 
delle medesime a ragazzi e potè ottenere del pus 
vaccinico in quantità sufficiente per più serie di vac- 
cinazioni. 

Il dottor Cazalz, Cazenave e Schedel ebbero identici 
risultati. Pichot e Mannoury fecero comunicazioni di 
casi simili aH’Accademia di Medicina di Parigi (29 
aprile 1856). 

La discrepanza dei risultati ottenuti, come abbiamo 
già veduto, ha determinato i patologi a creare due 
qualità differenti di grease. D’Arboval però ha cre- 
duto di poter spiegare la differenza dei risultati otte- 
nuti ammettendo che non si ha sempre fatta una 
scelta uniforme della materia da inocularsi. 

Gourdon dice che è permesso di pensare che ci 
avvicineremo maggiormente alla verità, ammettendo 
che la malattia del cavallo inoculabile alla vacca, 
sebbene offra alcuni punti di rassomiglianza coll’eauz- 
aux-jambes, pure non sia questa stessa affezione, ma 
costituire una malattia speciale che solo la confusione 
di nomenclatura ha impedito di riconoscere fino ad 
oggi; ed avvalora la sua opinioue colla giusta sen- 
tenza che V eaux-aux-jambes non sembra potersi tras- 
mettere coll’inoculazione. *• 

& Il grease di Ienner, che è il vero borse pox d’oggi- 
giorno, e che è la sorgente del vaccino, fu molto bene 
osservato e descritto fino dal 1829 da Dupuy, di To- 
PatoJogia , IV. 4 
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Iosa, sotto il nome di : Maladie du chevai semblable à 
la clavelée. 

Già fino d’allora Dupuy ha emessa l’opinione che 
questa malattia fosse il grease di Ienner, che a torto 
si era assimilato all’ eaux-aux-jambes ; e da questa 
confusione deduce l’insuccesso costante che seguì alle 
inoculazioni fatte col liquido che scola dalle gambe 
dei cavalli affetti dà\Y eaux-aux-jambes . 

Nel 1860 nella Scuola di Tolosa si istituirono degli 
esperimenti che confermarono le vedute di Dupuy. 
Questi stabili il vero piedestallo della dottrina di 
Ienner allorché scrisse che la malattia pustolosa della 
vacca non può nascere che da un’inoculazione pusto- 
losa e contagiosa come il cowpox stesso. 

Nella malattia osservata da Dupuy vi erano di fatto 
le pustole che fecero eruzione nelle varie regioni del 
corpo e perfino sul setto nasale. Quest’ultima circo- 
stanza è da lui a segno indicata onde evitare il pos- 
sibile errore di tenerle per ulceri mocciose. 

Gourdon nel suo sunto dell’epizoozia di Rieumes, 
osserva che malgrado quanto aveva lasciato scritto 
Dupuy, si credeva ancora alla identità del grease di 
Ienner co \V eaux-aux-jambes, allorché s’istituirono le 
esperienze delle quali fu poi relatore Lafosse. 

Leblanc, andato a Tolosa solamente pel suo zelo 
verso la scienza, sebbene giunto tardi per osservare 
la malattia in tutte le sue fasi, fu il primo ad intra- 
vedere la verità, ed ha dichiarato che l’affezione os- 
servata sui cavalli di Rieumes non era la malattia 
conosciuta col nome di eaux-aux-jambes , ma che era 
un morbo speciale. Egli fu tratto a questa deduzione 
dal- decorso regolare e rapido e dalla facile guari- 
gione (decorso di due settimane), e dall’avere appresa 
che il morbo era febbrile, e che la febbre non era 
di reazione perchè si calmò colla comparsa dell’eru- 
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zione, e che questa non era limitata al pastorale, ma 
si estendeva su varie parti del corpo. 

Bouley, analizzando le varie malattie da cui si volle 
fare provenire il vaccino, cioè: 1° il grease degli in- 
glesi, tradotto dai francesi ed italiani per eaux-aux- 
jambes ed acque alle gambe; 2° l’epizoozia delle vi- 
cinanze di Tolosa ; 3° il giavardo, giardone descritto 
da Sacco; 4° la malattia infiammatoria gangrenosa 
pubblicata nel 1846 nelle memorie dell’Accademia di 
Medicina del Belgio, dice che ciò non proviene che 
da insufficienza d’attenzione ed osservazione, poiché 
non è ammissibile che diverse malattie del cavallo 
sieno suscettibili di produrre il vaccino. Ammettendo 
ciò, sarebbe d’uopo rovesciare, come ha fatto osser- 
vare Depaul, tutte le cognizioni di patologia. 

Anche Renault, appoggiandosi alla sintomatologia, 
al decorso, all’esito ed alle lesioni anatomiche non 
può ammettere l’identità del grease di Ienner, ovvero 
malattia osservata a Rieuines co\V eaux-aux-jambes degli 
autori. 

Sintomi e decorso del vaccino. — Tralasciando di 
parlare della leggiera febbre che precede l’eruzione 
delle pustole vacciniche, dirò solo che questa avviene 
sulle mammelle e specialmente sui loro capezzoli, e 
rarissimamente sulle nari, sulle palpebre e sulle lab- 
bra. Allorché avviene l’eruzione si eleva l’epidermide 
formando specie di vescichette del diametro di 5-6 
millimetri, di colore rosso, infiammate, dure, isolate 
o confluenti, compresse al centro e circondate da 
un’areola rossa che va gradatamente dilatandosi e 
facendosi sempre più pallida alla periferia. 

L’eruzione di queste pustole dura quattro o cinque 
giorni, quindi passano in suppurazione e cessa la 
febbre. L’epidermide che le ricopre diventa diafana, 
poi di colore bigio-argentino; l’areola diviene pallida 
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e la mammella non solo è dolente, ma si fa anche 
dura. Il pus delle pustole in parte passa alla meta- 
morfosi grassosa, si emulsiona e viene riassorbito, ed 
in parte si essicca formando la crosta, la quale verso 
il 12 mo giorno si fa dura e nerastra al centro, finché 
dopo 2-3 giorni l’induramento e la colorazione scura 
si estende a tutta la crosta. 

La loro presenza determina una leggiera mastite e 
rende anche molto dolorosa la trazione del latte. 

Staccatasi la crosta verso il quindicesimo giorno, al 
suo posto si residua una cicatrice del corion di co- 
lore bleu rossastro dapprincipio, e che impallidisce 
coll’andare del tempo. 

Talora nello stesso animale esistono già delle croste 
mentre si forma l’eruzione di nuove pustole, e per- 
tanto la malattia in qualche soggetto ha un decorso 
più lungo, potendo protrarsi fino a quattro settimane 
e più. 

Le pustole vacciniche possono avere differente co- 
lore, cioè dal roseo al rosso-cupo, e la colorazione non 
è un carattere essenziale e patognomonico della na- 
tura della malattia. 

Le pustole presentano una colorazione argentina o 
bianco-bleuastra allorché si sviluppano su una pelle 
fina e bianca (non pigmentata). Allorché il colore di 
questa è più carico, esse hanno un riflesso grigiastro- 
metallico. Quando la pelle è spessa o pigmentata le 
pustole hanno un colore sporco opalino. La sola strut- 
tura anatomica ci deve servire di guida nella diagnosi. 

In questi ultimi tempi si fecero degli studi profondi 
sull’istologia delle pustole vaiuolose. Il Ròll fa sue le 
osservazioni di Auspitz e Bosch. Secondo questi pa- 
tologi, nelle pustole avviene un processo infiamma- 
torio che invade la pelle ad una profondità variabile, 
ma in punti circoscritti. Questo processo infiamma- 
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torio determina un'iperplasia cellulare nelle papille 
e la tumefazione delle cellule della rete Malpighiana. 
La sollevazione deH’epiderraide (formazione del no- 
dulo) ne è la conseguenza. Mentre che queste cellule 
si moltiplicano e si tumefanno, si sviluppa nel centro 
dello stesso nodulo ed a spese delle antiche cellule 
# piatte dello strato di Malpighi, una trama areolare, i 
cui vacui sono riempiti da un liquido contenente 
delle cellule in sospensione (formazione di vescicole). 
È questa struttura areolare che ci spiega il perchè 
il contenuto di queste vescicole non iscola che im- 
perfettamente e lentamente in seguito alla punzione. 
Auspitz e Bosch attribuiscono la formazione dell’om- 
bellico delle vescicole a questo liquido che si accumula 
insensibilmente verso la parte centrale, si trova rac- 
chiuso come in una capsula da uno strato di cellule 
tumefatte e poste alla periferia, sicché l'epidermide è 
elevato ai bordi delle vescicole, mentre che al centro 
si deprime leggermente, perchè la quantità di liquido 
non vi si accresce che lentamente ed il corpo papil- 
lare è pure in depressione. Nel medesimo tempo che 
le cellule si moltiplicano nel corion, la suppurazione 
e la distensione delle areole divengono più conside- 
revoli ; la vescicola diventa pustola, pell’accumulo di 
pus scompare l’ombellico, che può ritornare più tardi 
in seguito al riassorbimento parziale di detto pus 
preventivamente emulsionato, oppure per la dissec- 
cazione dello stesso pus (ombellico per essiccazione). 

Il processo finisce per l’eliminazione insensibile del 
contenuto delle pustole, eliminazione che avviene in 
seguito alla produzione d’una nuova epidermide. 11 
contenuto delle pustole disseccandosi si trasforma in 
una crosta bruna, sotto la quale la rete Malpighiana 
è normale o parzialmente atrofica, oppure è scom- 
parsa insieme allo strato papillare del derma. È sol- 
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tanto nel caso che sia stata distrutta una parte del 
derma che ha luogo una vera cicatrizzazione. 

Secondo W. Ebstein la struttura areolare delle pu- 
stole che intaccano profondamente lo strato papillare 
ed il corion e lasciano delle visibili cicatrici è dovuta 
agli invogli epiteliali delle papille del corion riempiti 
di pus. Ordinariamente molte di queste papille cor- * 
rispondono ad una sola pustola. 

La diversa colorazione delle pustole, secondo lo 
stesso, dipende in parte dalla colorazione e dallo 
spessore dell’epidermide, in parte dal vario inspessi- 
mento dello strato di Malpighi e dalla struttura areo- 
lare della pustola, ed in parte infine dalla natura del 
contenuto. 

Per l’osservazione che le pustole vacciniche predi- 
ligono, nell’eruzione, le mammelle e loro capezzoli, 
sorsero molti a negare la possibilità dello sviluppo di 
detta malattia nei buoi e nei tori. Bergman e Numan 
credettero che lo scarso numero dei maschi esistenti 
nelle vaccherie sia il probabile motivo per cui non 
s’incontri il vaccino in essi. 

Sacco però, che per i suoi esperimenti era giunto ad 
inoculare il vaccino ai giovani tori e non ai vecchi, 
ammise il cowpox spontaneo anche nei maschi, ed i 
risultati negativi ottenuti nei vecchi, egli spiegava 
col credere che essi l’avessero di già sofferto e che 
perciò fosse loro tolta l’attitudine ad ammalare di 
nuovo. 

Viborg ha felicemente inoculato il vaccino al bufalo. 

Toggia padre, oltre all’avere determinato lo svi- 
luppo del vaccino nei tori, ottenne anche delle rivac- 
cinazioni di controprova. 

Le differenze fra il vaccino vero ed il falso sono 
marcatissime per un diligente osservatore. 

11 vaccino spurio non produce mai febbre, e le 
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■vacche infette, si sapeva già da Sacco, a mala pena 
si accorgono di essere ammalate. In esso le pustole 
sono irregolari ed appuntate a guisa di minuti chiodi, 
di colore bianco-giallognolo ; hanno una piccola crosta 
in punta, e contengono un umore bianchiccio, mar- 
cioso, e la loro durata è più breve, terminando in 
7-9 giorni, nel qual tempo cadono anche le croste, le 
quali sono molto più sottili di quelle del vero vaccino. 

Il Ròll dà una breve ma precisissima descrizione 
del falso vaiuolo della vacca. Secondo lui, con detto 
nome si chiamano alcuni esantemi dei capezzoli, di 
differente natura, e che si distinguono dal vaccino 
per la loro forma , struttura e decorso ; e fra i più co- 
muni nota: 1° le pustole acuminate; 2° le pustole 
dure o papulose, e 3° le pustole acquose ed enfise- 
matiche. 

a) Le pustole acuminate si sviluppano nello stesso 
tempo o no delle vere vacciniche e si presentano sotto 
forma di nodosità rosse, del volume di un grano di 
miglio, sprovviste di areola e d’ombellico, e si trasfor- 
mano rapidamente in una pustola acuminata, il cui 
contenuto purolento subisce presto la essiccazione e 
dà luogo in tale maniera alla rapida formazione d’una 
crosta. Queste metamorfosi durano da 4-6 giorni. Però 
le eruzioni possono ripetersi e così la malattia avere 
un decorso più lungo; 

bj Le pustole dure o papulose sono nodosità del 
volume d’una lenticchia a quello d’una nocciuola, 
dure, indolenti, leggermente rosse sul principio, e 
senza areola. Oppure sono escrescenze sotto forma di 
verruche, che si presentano sulla pelle del capezzolo. 
Esse conservano spesso la loro forma per delle setti- 
mane e perfino per dei mesi senza modificazione di 
sorta e scompaiono poi insensibilmente; 

c) Le pustole acquose ed enfisematiche si presen- 
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tano sul capezzolo delle vacche sotto forma di chiazze 
rosse che si trasformano rapidamente in vescicole 
del volume di un pisello a quello d’una ciliegia, 
sprovviste di areola e d’ombellico. Esse racchiudono 
un essudato sieroso o purolento, screpolano facilmente 
e lasciano dopo la essiccazione alcune croste sottili, 
che si staccano rapidamente. Frequentemente il loro 
contenuto si riassorbe in poco tempo e non rimane 
che un invoglio epidermoideo vuoto (pustola enfise- 
matica). Esse percorrono tutte le loro fasi in 5-6 
giorni. 

Sintomi e decorso del vaiuolo cavallino. — Il vaiuolo 
equino od borse pox, sebbene si possa sviluppare alla 
faccia posteriore del pastorale, in ispecie nei cavalli 
con balzane, pure questa non è la sola sede, e nep- 
pure la più frequente. 

Sviluppandosi alle nocche vi si produce una tume- 
fazione rossa, calda e dolente, più o meno estesa e 
capace di fare zoppicare il malato. Questa fu la ma- 
nifestazione più grave che si osservò nell’epizoozia 
delle vicinanze di Tolosa. Alla tumefazione succede 
un’eruzione di noduli, vesciche, pustole di vario nu- 
mero e grandezza, contenenti un liquido giallastro, 
vischioso , di un odore particolare, che s’indurisce 
prontamente formando una crosta. Il Ròll è il solo 
scrittore che, per quanto io mi sappia, abbia notata 
la fetidità nella linfa del vaiuolo equino. 

Bouley ha veduto coesistere alla suddetta eruzione 
un esantema vescicolare e pustoloso sulla mucosa 
boccale, sulle labbra, sul naso, sulla mucosa pitui- 
taria e sulle congiuntive, e le sue prove d’innesto 
sulla vacca gli diedero risultati positivi. 

Vimercati osservò e descrisse tanto bene quanto fu 
da Bouley notato, solamente che il lodato mio amico 
credette d’avere sotto gli occhi una febbre aftosa. 
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È precisamente l’esantema osservato e descritto da 
Bouley e da Vimercati, che io ho veduto più volte 
per lo passato, e che osservai sempre ad attaccare 
tutti i cavalli ricoverati in una stessa scuderia al- 
lorché si sviluppava in uno di essi. 

Nell’epizoozia che io osservai in 300 cavalli delle 
Guide nel 1871, ammalarono primieramente e simul- 
taneamente due cavalli del 3° squadrone. A questi 
due casi succedettero dopo 24 ore altri 63. Gl’infetti 
però erano distribuiti in varie scuderie ed apparte- 
nevano al 1°, 2°, 3° e 4° squadrone. Le scuderie 
erano trasversali e capaci di 32 cavalli ciascuna. Al-* 
cune comunicanti fra di loro per una porta mediana 
che le traversa. Desse erano perennemente ventilate e 
tenute pulite con lettiera permanente , abbondante, 
asciutta. Al quarto giorno dell’invasione del morbo, 
ben pochi furono i refrattari, e basti dire che del 
4° squadrone ne rimasero immuni solo 4 sulla forza 
effettiva di 100 cavalli. 

In tale giorno si sviluppò la malattia anche fra i 
cavalli dei signori ufficiali, sebbene quelli fossero in 
scuderie apposite e separate da quelle di bassa forza. 

I primi due cavalli infetti essendo stati ricoverati 
aU’infermeria onde separarli dai sani, fecero svilup- 
pare nei 22 cavalli ricoverati in questa Yhorse pox , 
sicché al terzo giorno del loro ingresso più nessuno 
era esente. 

I cavalli dello stato maggiore che erano posti in 
un’ala tutta separata e sita alla parte interna ed a 
mezzanotte del quartiere, divisa dalle altre scuderie 
per mezzo d’una larghissima corte, ammalarono pure 
al quarto giorno dello sviluppo del vaiuolo avvenuto 
nei cavalli del reggimento, di maniera che al quarto 
giorno dell’invasione i malati erano saliti al numero 
di 300. 
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Sebbene i cavalli dello stato maggiore fossero in- 
fetti, e sebbene fossero posti nella stessa scuderia in 
cui si trovavano 27 poledri ferraresi di quattro anni, 
giunti da tre mesi dal deposito d’allevamento di Gros- 
seto, pure questi rimasero refrattari al morbo. 

Nel periodo d’essiccazione delle pustole volli intro- 
durre in mezzo a detti poledri due cavalli che furono 
maggiormente attaccati dal morbo, ma non potei ot- 
tenere la trasmissione per contagio. 

Io dubito che questa loro refrattarietà dipendesse 
dall’avere essi già sofferto il vaiuolo nei pascoli di 
^Grosseto unitamente alla linfo-bronco-rinite (strangu- 
glioni), giacché quando giunsero al reggimento uno 
fra essi aveva ancora delle voluminose ipertrofie dei 
ganglii e vasi linfatici della faccia e del canale inter- 
mascellare, e gli altri non andarono soggetti che ad 
una leggiera broncorrea d'acclimazione. 

La contagione dei cavalli posti nella stessa scuderia 
è facile a spiegarsi colla semplice coabitazione, ma 
quella avvenuta nei cavalli dei signori ufficiali non 
può spiegarsi colla coabitazione, poiché, come già 
dissi, abitavano scuderie separate. 

Però l’osservazione che i cavalli dei signori ufficiali 
erano divisi in varie scuderie, e che ammalarono solo 
quelli di due, mentre quelli delle altre rimasero im- 
muni, e che ammalarono precisamente quelli che ve- 
nivano abbeverati in comune coi cavalli di truppa; e 
l’essere per controverso andati esenti quelli cui si 
presentava la bevanda in secchi proprii, sembra ac- 
certarci che la infezione avvenne durante l’abbeve- 
rata, sia perchè trovavansi commisti i malati coi sani, 
sia per mezzo degli abbeveratoi e dell’acqua stessa. 

Io non seppi spiegare le cause che hanno deter- 
minato lo sviluppo della malattia nei primi due ca- 
valli che caddero malati. Così non potrei affermare 
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che sia nata spontanea, e tanto meno che sia stata 
comunicata, poiché per ricerche che abbia fatte non 
mi fu possibile sapere che esistesse nei dintorni nè 
il cowpox, nè Yhorse pox. Io, in quanto alla causa, ri- 
tenni ancora giusto il precetto di Ienner, cioè che 
unendo cavalli e vacche in luoghi umidi si ottenga 
. Yhorse pox ed il vaccino, seguendo in questa parte 
l’opinione di G. Flemining, cioè esistere un’azione 
reciproca od influenza degli animali di razze differenti 
nella produzione di malattie speciali, anche quando in 
precedenza sono sani (1). 

Nessun soldato andò soggetto a pustole, e questo è 
facile il comprendersi, poiché essendo loro stato ino- 
culato il vaccino da poco tempo non potevano con- 
servare l’attitudine ad incontrarlo di nuovo. 

Io provai ripetutamente ad innestarmi del pus al 
braccio sinistro, ma non ottenni che un leggiero ar- 
rossamento alla periferia dell’inoculazione, per irrita- 
zione della pelle, della grandezza d’una lenticchia, che 
scomparve in quattro giorni. 

Anch’io però credetti non potere avere la recittività 
pel vaccino, poiché da pochi anni avevo sofferto il 
vaiuolo naturale. 

I cavalli dei signori ufficiali che avevano le scuderie 
nelle case particolari, e quelli del 5° e 0° squadrone 
che erano ricoverati in altri quartieri, rimasero per- 
fettamente illesi. 

Commischiati ai cavalli infetti vi erano quattro 
muli, tre dei quali rimasero immuni dal morbo, ed 
il quarto cadde malato allorché gli ultimi casi erano 
guariti. Bassi osservò lo sviluppo spontaneo del- 
Yhorse pox nei somari e nei muli, quindi può dirsi 

(1) I cavali! del reggimento andavano spesso in contatto coi bovini 
per varie istruzioni e specialmente per quella dell’on'enfamento. 
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che questo morbo è proprio delle varie specie di so- 
lipedi domestici. 

La malattia si dilatò, come ho detto, quasi istanta- 
neamente, però anche in seguito si verificarono dei 
singoli casi. Così ammalarono tre altri cavalli di 
truppa ed un cavallo d’ufficiale precisamente nel pe- 
riodo di disquamazione, cioè quattordici giorni dopo , 
l’invasione del vaiuolo (1). 

L 'borse pox ha cominciato con un leggierissimo ma- 
lessere, epperciò con una febbriciattola appena sen- 
sibile, il calorico era aumentato appena di un grado 
centigrado. La febbre durò da 2-3 giorni, durante i 
quali le due labbra divennero tumide, calde, dolenti 
e dure. Anche le palpebre in alcuni si fecero edema- 
tose. L’animale in seguito alla smodata iperemia ed 
iperestesia delle labbra non poteva prendere gli ali- 
menti che con difficoltà. Avvicinandoglisi per toccar- 
gliele, tentava di allontanarsi per timore che gli si 
facesse male. L’appetito però non venne alterato per 
la febbre esistente. 

Dopo questo primo periodo febbrile, l’epidermide 
del labbro superiore e dell’inferiore e dello spazio 
posto fra le narici ed un po’ sul dorso del naso si 
elevava per spazii maggiori o minori, e più o meno 
circoscritti o confluenti, dando luogo a vescichette di 
2-7 millimetri di diametro, di figura circolare. Queste 
vescichette in alcuni individui si svilupparono anche 
alle guancie, sulle palpebre, ed in altri perfino alla 

(1) La descrizione piuttosto minuta dell’istologia delle pustole 
vacciniche mi dispensano d’una ripetizione nel trattare la pustola 
cavallina, la quale è tutt’affatto identica a quelle. L’unica diffe- 
renza fra queste malattie consiste nella predilezione di sede, la 
quale è le mammelle nelle bovine, ed è la faccia, la mucosa re- 
spiratoria, oppure le estremità negli equini. 
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base delle orecchie. Dette vescichette durarono da 
3-4 giorni, dopo i quali l’epidermide si staccò in gran 
parte alla loro periferia, ed in parte rimanendo ade- 
rente al corion sottostante, si elevava quasi perpen- 
dicolarmente alla pelle facendo dare al muso del 
cavallo un’espressione particolare e presentando un 
aspetto forforaceo di color nero per grande pigmen- 
tazione. 

L’eruzione più abbondante fu sulle mucose dell’ap- 
parato respiratorio. 

La presenza delle pustole nelle parti non accessi- 
bili alla vista veniva palesata dalla comparsa della 
tosse. La mucosa delle cavità nasali e specialmente 
quella del setto nasale divenne estremamente ipere- 
mica ed edematosa, ed in alcuni casi tumida al punto 
da difficoltare il passaggio dell’aria per la respira- 
zione. In seguito a detta iperemia comparve un’ab- 
bondante secrezione di muco biancastro e viscido che 
aderiva tenacemente alle frogi. Appena all'entrata delle 
cavità nasali e sulle superficie del setto l’epitelio della 
mucosa elevatosi formò delle chiazze circolari bian- 
castre, io altri casi staccatosi lasciò allo scoperto delle 
erosioni circolari, emorragiche alcune, e purolenti altre, 
sicché lo scolo nasale in molti casi oltre al contenere 
corpuscoli di muco e di pus, conteneva pure corpu- 
scoli rossi di sangue che lo coloravano. 

La suppurazione fu scarsissima agli orecchi, alle 
palpebre ed alla faccia esterna delle labbra su cui 
furono scarse le vere pustole ed abbondanti per lo 
contrario le vescicole; però fu molto abbondante spe- 
cialmente alle commessure delle labbra. Col dimi- 
nuire dell’iperemia e pertanto della tumefazione delle 
labbra, la quale diminuzione cominciò col comparire 
dell'esantema, sui margini liberi di quelle, ed appunto 
nei luoghi ove la pelle si commuta in mucosa boc- 
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cale si formarono delle numerosissime grinze che si 
convertirono in ragadi suppuranti che determinarono 
la perdita del pigmento e lasciarono in seguito le 
marche bianche. 

DaU’8°-9 0 giorno cominciò l’essiccazione del pus (pe- 
riodo di disseccazione), colla formazione di croste più 
o meno sottili, di colore rosso-bruno, le quali erano 
totalmente asciutte verso rii® 0 giorno. 

Colla formazione delle croste scomparve l’iperemia 
delle mucose nasali e con essa lei la rinnorrea. 

L’ultimo fenomeno a scomparire fu la tosse, la quale 
durò qualche giorno dopo la disquamazione per la 
maggiore sensibilità rimasta alla mucosa respiratoria. 
Al luogo della cicatrice, ove vi fu vera cicatrice, la 
pelle perdette il suo pigmento e rimasero delle belle 
chiazze circolari bianche ed ombellicate. 

Quello che è sorprendente però si è la prestezza 
con cui si forma una nuova deposizione di pigmento. 
Tenendo dietro giornalmente ai rapidi progressi, si 
veggono scomparire le chiazze bianche quasi a vista 
d’occhi: appena 8 giorni dopo guarita la malattia le 
marche erano già quasi totalmente sfumate, meno ove 
vi fu abbondantissima perdita di sostanza. 

Secondo il mio modo di vedere, questa malattia è 
quella stata descritta per lo passato da Dard, Bouley, 
Raynal e Lafosse siccome un erpete flitenoide, ci- 
murro o morva flitenoide, farcino volante, morva 
pemfigoide, ecc. Infatti essi danno per caratteri l’eru- 
zione di vescicole, ordinariamente discreta, e di forma 
lenticolare della grandezza di un centimetro di dia- 
metro, alle parti inferiori della testa e specialmente 
alle labbra, che si estende talvolta alla pituitaria. 

La malattia ha un decorso di 2-3 settimane e svi- 
luppasi comunemente verso la fine della linfo-bronco- 
rinite (stranguglioni). Lafosse l’ha osservata in una 
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cavalla a complicarsi d'artrite gottosa! Forse le pu- 
stole alle estremità osservate a Rieumes? 

Io dubito anche che l’impetigine labbiale dei ca- 
valli descritta dall’Haubner, Spinola, dal Ròll non sii 
che V borse pox. 

Fu osservata anche una forma maligna di borse pox 
complicato da tifo (Gotti). In essa producesi iperemia 
della mucosa nasale, quindi si formano macchie pic- 
cole, circoscritte, di colore più scuro. Da esse si sol- 
leva presto l’epitelio per l’accumulata sierosità. In 24 
ore divengono giallastre, e per la loro rottura ri- 
mane un’erosione circolare di colore rosso-vivo della 
grandezza d’una lenticchia. Per causa di numerosi 
centri d’irritazione la mucosa diviene tumida, il catarro 
nasale aumenta, i ganglii intermascellari si tume* 
faqno e divengono dolenti. 

Le erosioni si uniscono e danno luogo ad estese 
ulcerazioni. 

La febbre aumenta, la tosse diviene grave, il re- 
spiro difficile e rantoloso, lo scolo sporco o sangui- 
nolento. Su 22 casi morirono 6 (Gotti). 

Diagnosi. — Ho già detto come le malattie conta- 
giose conservano i proprii caratteri, specialmente ana- 
tomici, passando in altri individui anche di specie 
differente. Or bene, studiando i ricciuoli vedremo 
quanto lontani siamo dall’avere neppure una lontana 
ombra di rassomiglianza col vaccino, e per conse- 
guenza poi coll’àorse pox. 

L ’ eaux-aux-jambes (acque alle gambe), fìmatosi, 
ricciuoli, giavardo (1), giardone, ecc., si manifesta 

alle regioni delle nocche (articolazioni metacarpo e * 

* 

S 

(1) Allorché parlasi di giardone, giavardo, chiovardo, ecc., sic- 
come traduzione del thè grease, bisogna intendere ricciuoli, ossia 
eaux-aux-jambes. 
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metatarso falangee). Può venire affetto un solo mem- 
bro, od anche tutti e quattro. Hanno maggiore dispo- 
sizione ad ammalare i posteriori. È malattia qualche 
volta piretica all’esordire. Si distingue una forma 
acuta iniziale ed una cronica secondaria. 

Nella località ove si sviluppa il morbo, si mani- 
festa un’iperemia cqp leggiero edema e tumefazione 
che vanno poi. crescendo nel decorso. A motivo del- 
l’iperemia havvi rossore, dolore, tensione ed aumento 
di calorico. I bulbi piliferi s’infiammano, s’ipertro- 
fizzano, i loro orli si elevano e fanno drizzare i peli 
come in una spazzola. In seguito dai bulbi dei peli, 
dalle ghiandole sebacee e dalle sudorifere havvi se- 
crezione di un umore prima chiaro, e quindi gial- 
lastro, viscido, fetido, acre. Dapprincipio molto fluido 
ed in seguito cremoso. Esaminato al microscopio 
contiene molti corpuscoli di pus, cellule grassose e 
granuli di detrito. Allorché l’umore secreto è molto 
fluido segue il corso dei peli e si porta sul loro apice 
a mo’ di gocciolette che quindi cadono a terra. Al- 
lorché il secreto s’inspessisce forma un intonaco che 
fa aderire fra di loro molti peli formando così dei 
mazzetti più o meno voluminosi. Nell’ulteriore de- 
corso il tessuto connettivo sottocutaneo si ipertrofizza 
per proliferazione de’ suoi corpuscoli , epperciò la 
parte malata oltre all’essere tumefatta diventa dura 
per neoformazione di tessuto. A questo punto una 
metamorfosi retrograda non è più possibile, ed una 
guarigione perfetta non da sperarsi. Mentre tale la- 
vorio avviene nelle parti sottocutanee, le cellule dello 
strato Malpighiano anch’esse proliferano, il corion s’in- 
spessisce, i bordi dei follicoli piliferi e delle ghiandole 
sporgono dal livello della cute in modo da dare luogo 
a delle nodosità su cui sono impiantati i peli, che di- 
vergono a modo dei raggi di un corpo incandescente 
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e sembrano i palpi dei felini. Per l’infiammazione 
formativa del derma, di cui già dissi, compaiono delle 
granulazioni acini formi, dette tuberi da Vatel, di varia 
forma e grandezza, per lo più però arrotondate e del 
volume di un grano di miglio a quello d’una ciliegia 
raccolti in più lobi. Questi lobi, ed i lobuli da cui 
quelli sono formati, presentano un peduncolo più o 
meno marcato e delle sinuosità più o meno profonde. 
I peduncoli e sinuosità risultano dal raggrinzamento 
di elementi elastici. Fra gli acini, lobuli e lobi si sta- 
bilisce nella maggior parte dei casi, allorché la ma- 
lattia ha un decorso cronico e della durata di più 
mesi od anni, un’ulcerazione molto ostinata e ribelle 
ai mezzi terapeutici. 

Questa malattia, come si è visto da questa breve 
ed incompleta descrizione, non ha nessun carattere 
comune colle pustole dei morbi esantematici, pusto- 
losi, febbrili in genere. 

Terapia. — Durante l’epizoozia io non ho fatto altro 
che prescrivere un semplice trattamento profilattico 
che feci estendere a tutti i cavalli del reggimento. 
Così si sospesero tutte le istruzioni ed i cavalli ve- 
nivano passeggiati per una buon’ora sul mattino pel 
fresco. 

Ammaestrato della benefica virtù del sale di cucina 
sulle mucose respiratorie e sulla pelle, non che della 
sua attività promovente la digestione, prescrissi l’am- 
ministrazione di 520 grammi di detto sale al giorno e 
per ciascun cavallo, diviso per metà nella bevanda 
del mattino, e l’altra metà nell'abbeverata della sera. 
Anche in questa epizoozia, come nei vari altri casi, 
che osservai per lo passato, ottenni con questo mezzo 
un decorso mite. Sebbene il cloruro di sodio, come 
qualunque altro rimedio, non sia atto a promuovere 
un decorso più rapido della malattia, essendo dessa 
Patologia, IV. 5 
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ciclica (quindici giorni), pure io credo appormi al 
vero nel ritenere che il felice andamento ed esito 
avvenuto in tutti i 300 cavalli, senza che vi sia nata 
alcuna complicazione, sia dipeso dalla profilassi adot- 
tata e dal buono stato di nutrizione dei cavalli, e 
dalla mancanza di disposizione in essi ad incontrare 
altri morbi, stante la stretta osservanza dell’igiene. 

È inutile che aggiunga, che ho creduto superfluo il 
separare i cavalli infetti dai sani, dal momento che 
una gran parte era caduta ammalata, e preferii il 
tenerli com mischiati onde ottenere un’infezione rapida 
in tutti, ed evitare in tal maniera le successioni in 
vari periodi di nuove eruzioni, capaci di prolungare 
l’epizoozia per più settimane. 

CAPO II. 

V AIUOLO PECORINO, SUINO, CAPRINO, CANINO. 

Patogenesi ed eziologia. — Il vaiuolo pecorino può 
essere spontaneo e da contagio, benigno e regolare, 
o maligno ed irregolare. 

Fu descritto nel xvi secolo (Joubert, Rabelais). Dal 
principio di questo si ebbero eccellenti monografie 
(Huzard, Girard, Ramazzici, Gasparin, D’Arboval, Tog- 
gia, G. Lessona, Papa, Roche-Lubin, Uriquel, ecc.). 

Il virus riscontrasi concentrato nelle pustole e nei 
liquidi di secrezione e di escrezione (Haubner). È fisso 
e volatile. L'infezione pertanto può comunicarsi per 
via del vello e di tutti gli oggetti con cui sono in 
contatto i malati (alimenti, pascoli, concimi, lettiera), 
per la coabitazione e per mezzo dell’aria atmosferica 
alia distanza perfino di 200 metri (Gilbert) o di 1,000 
piedi (Veith). 

Il virus può conservarsi attivo nelle stalle da sei 
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mesi ad un anno. Esso viene distrutto dal cloruro di 
calce, dall'acqua bollente, dai vapori solforosi (Fòrstér). 

Fra le cause che sono credute atte a fare nascere 
il vaiuolo spontaneo si accennarono : la ruggine delle 
piante (Ramazzini), il miasma dei ricoveri (Car)ier, 
Barberet), le vicissitudini atmosferiche (Barberei), ecc. 
Desse per mancanza di cognizione delle precise in- 
fluenze atte a produrre sì micidiale morbo vennero 
da tutti gli scrittori posteriori ripetute. È meglio dire 
che non ne sappiamo nulla in quanto all'eziologia del 
vaiuolo spontaneo. 

Sintomi e decorso. — Nella forma benigna la febbri - 
ciattola che precede l’eruzione per lo più non è avver- 
tita. Le pustole si sviluppano di preferenza nelle regioni 
sprovviste di lana (sulla faccia interna delle coscie, sulle 
mammelle, sul prepuzio, intorno all’ano, sulla vulva, 
sulle labbra, ecc.). Vi compaiono piccole macchie rosse 
le quali in 24 ore assumono un colore intenso ed 
arrivano alla grandezza di un centesimo ad un franco. 
Il decorso è acutissimo. In 3-4 giorni esse sembrano 
noduli cutanei, proeminenti dalla cute circostante in 
causa dell’essudato e della tumidezza delle cellule del 
reticolo di Malpighi e dei corpuscoli del connettivo 
delle papille cutanee. 

Crescendo la proliferazione si formano cumuli delle 
cellule purolenti nuotanti nell’essudato. Per questa 
neoformazione i noduli perdono il colore rosso e di- 
ventano giallicci o bianco-giallognoli. Verso il 6°-7* 
giorno l’epidermide si distacca ed ha esito un liquido 
siero-purolento. La pustola rimane vuota con fondo 
irregolare e rosso. Continua la neoformazione di pus 
che, essiccandosi, dà luogo alla produzione di croste. 
Molte pustole non si rompono, la parte liquida in esse 
contenuta in parte è riassorbita ed in parte evapora, 
il pus si addensa formando pure una crosta. Altri 
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noduli non si convertono neppure in pustole e gua- 
riscono senza suppurare. Sotto le croste in 5-6 giorni 
si riproduce il reticolo di Malpighi e l’epidermide. 
A questa riproduzione succede la disquamazione che 
in generale avviene verso il 15° giorno dal principio 
della malattia. Caduta la crosta vi rimane una de- 
pressione causata dall’avvenuta perdita di sostanza. 
Le pustole talora si sviluppano anche sulla cornea, 
sulla congiuntiva, dando luogo ad oftalmie. Quando 
si producono lungo il canale respiratorio sopravven- 
gono catarro e tosse; se nel canale alimentare, com- 
pare la diarrea. 

Dal fin qui detto risulta che il morbo ha varii pe- 
riodi, cioè d’incubazione, d’eruzione, di suppurazione, 
di essiccazione e di disquamazione. 

In un gregge poi l’invasione segna ordinariamente 
tre periodi, cioè, il primo in cui vengono colpiti 
pochi capi, il secondo in cui cadono malati la mag- 
gior parte, ed il terzo in cui si ammalano ancora 
alcuni rimasti fino allora refrattarii. Queste tre inva- 
sioni furono chiamate lune. Esse sono attribuite al 
virus che non è sempre egualmente contagioso nei 
diversi periodi, ed alla maggiore o minore recettività 
degli animali (Gilbert, Girard, Guersent, Renault). 
È ben raro che una volta sviluppato il vaiuolo peco- 
rino in un gregge possa estirparsi prima di alcuni 
mesi. Infatti la sua durata fu vista di 3-4, e persino 
di 6-7 mesi (Tessier, Gilbert, Gayot, Reynal). 

Nella forma maligna la febbre è intensissima, ed i ma- 
lati talora muoiono prima che l’eruzione abbia luogo. 
Quando poi questa avviene, è irregolare. Le pustole 
si manifestano come bottoni confluenti o sparsi, ma 
in numero stragrande, di colore violetto o nerastro. 
Esse compaiono tanto sulla pelle che sulle mucose. 
Detti bottoni si esulcerano presto distruggendo le 
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papille del derma. Le ulceri sono gaDgrenose, fetide, 
violacee, e danno un liquido sanioso. Se ne osservano 
specialmente agli inguini ed alla faccia interna delle 
coscie. Questa forma ha un decorso rapidissimo. L’esito 
per lo più è infausto e la morte avviene o durante 
la febbre che precede l’eruzione, oppure 3-4 giorni 
dopo questa. È solo in casi rarissimi che il decorso 
è più lento. La morte avviene e per causa dell’inten- 
sità del virus e per septicoemia. 

Reperto anatomico. — Le labbra, la faccia, le pal- 
pebre edematose, cosparse di croste, pustole, piaghe. 
In varii luoghi del corpo, sulla mucosa boccale, sul 
velo palatino, sulla faringe, nelle cavità nasali, sulla 
glottide, macchie, pustole, ulceri gangrenate. Alcune 
pustole in via di cicatrizzazione. Dette alterazioni 
riscontransi pure talvolta sulla mucosa del quaglio, 
del tenue, sul fegato, sulla milza e sui fogli mesente- 
rici (Reynal). Nei polmoni tratti epatizzati ed ascessi. 
I ganglii del collo, dell’inguine e del mesenterio ede- 
matosi ed ingrossati per neoformazione di cellule 
linfoidi. Il sangue nero, spesso, coagulantesi difficil- 
mente. La sostanza cerebrale molliccia, con focolai 
apopletici e centri iperemici. 

Terapia. — All’indicazione profilattica si soddisfa col 
tenere lontano il gregge dai pascoli e dalle strade 
durante le epizoozie vaiuolose, col non introdurvi 
pecore provenienti da luoghi infetti, coll’aereazione 
degli ovili, colla nettezza della lettiera e coll'ammi- 
nistrare alimenti sani. 

Sviluppatosi il morbo è d’uòpo ricorrere all’innesto. 
Questo procura due vantaggi: abbrevia l’epizoozia e 
diminuisce la mortalità. Sembra che sia stato racco- 
mandato la prima volta nel 1763 (Chalette), e quindi 
nel 1765 (Bourgelat). Dopo d’allora si estese nelle 
varie parti di Europa. In Francia (Venel, Voisin, 
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Tessier, Huzard, Girard, D’Arboval, ecc.); in Ger- 
mania (Veith); in Inghilterra (Simonds); in Italia 
(Toggia, G. Lessona, Papa, ecc.). Desso si pratica 
alla faccia interna delle coscie, alla faccia inferiore 
della coda, alla faccia interna delle orecchie. Serve 
benissimo l'ago scanalato. La linfa da adoperarsi 
verrà raccolta dalle pustole ben sviluppate, in cui 
il liquido non sia ancora divenuto torbido. L’eruzione 
per innesto avviene dal 3*-9° giorno. La guarigione 
delle pustole in 20-30 giorni. Talora avviene un’eru- 
zione diffusa. 

L’innesto non preserva da ulteriori attacchi. Furono 
osservate pecore ad ammalare di nuovo dopo sei mesi 
(Roche-Lubin). Coll’innesto si ha il 2 % di perdita, 
e senza innesto il 37 0 / o (G. Lessona). 

L’innesto della linfa vaccinica e di quelle del vaiuolo 
umano non ha alcun potere preservativo (Haubner). 

L’tndtcaaione del morbo non richiede nella forma 
benigna che mezzi igienici. Nella forma grave deb- 
bono amministrarsi i salini, nitrato di potassa, solfato 
di soda; e quando assume una forma tifica, il solfato 
di chinina. Le bevande acidulate coll’acido solforico 
o cloridrico giovano pure. Le ulceri ed i centri gan- 
grenosi vanno cauterizzati e quindi medicati come 
piaghe semplici. 

All’twiicazione di polizia sanitaria si soddisfa col 
sequestro, col non permettere che si venda la lana 
sucidà, col determinare i pascoli, coll’imbianoare le 
pareti dell’ovile, colle disinfezioni. 

Vaiuolo suino. — Anche nei maiali all'eruzione pre- 
cede la febbre. Dopo 2-3 giorni compaiono piccole 
punteggiature rosse alla faccia interna della coscia, 
al collo, alla testa. Si arguisce la loro comparsa nella 
trachea, nel polmone e nell’esofago per la tosse che 
sopravviene e per la difficoltata deglutizione. Quelle 
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si convertono in 4-5 giorni in vescicole della gran- 
dezza di una lenticchia, con rialzo pungente che 
quindi viene depresso per dare luogo aH’ombellico 
di colore giallognolo che spicca in mezzo ad un’a- 
reola rossa. Per lo più le pustole sono numerosissime 
ed i malati muoiono. 

I, maiali contraggono il vaccino (Sacco, Chauveau), 
il vaiuolo umano (Viborg, Delafond, Girard). 

Vaiuolo caprino. — Nel vaiuolo delle capre le pu- 
stole sono piccole, ombellicate, la febbre intensa. 
Dopo l’eruzione avviene scolo nasale, tosse, ingorgo 
dei ganglii linfatici del collo, delle ascelle, .edemi al 
petto. Quando l’eruzione non è confluente guarisce 
in 15 giorni. Negli altri casi sopravviene la morte 
verso l’ottavo giorno. Le perdite per questo morbo 
sono di circa il 50 °/ 0 - 

Le capre non sono refrattarie al vaccino (Ienner, 
Husson, Mathieu, Auzias-Turenne, Chauveau), al 
vaiuolo pecorino (Giesker, Lehnhardt, Kersten, Spi- 
• noia, Hering). 

Vaiuolo del cane. — Il vaiuolo in quest'animale com- 
„ plica spesso il cimurro. Le sue manifestazioni sono 
identiche a quelle che si osservano negli altri ani- 
mali. L’esito ne è quasi sempre la morte. Al cane fu 
pure innestato con riescita il vaccino (Chauveau, 
Hamon, Hering). In esso attecchisce anche il vaiuolo 
umano (Bosenroth), il vaiuolo pecorino (Huzard). 

Le scimie, i cammelli, le lepri e gli uccelli vanno 
pur essi soggetti al vaiuolo. 
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CAPO III. 

ANTRACE. — CARBONCHIO. — PESTE CARBONCHIOSA, FEB- 
BRE CARBONCHIOSA , PUTRIDA , MALIGNA. — TIFO CAR- 
BONCHIOSO. 

Patogenesi ed eziologia. — L’antrace o carbonchio è 
malattia costituzionale contagiosa. 

Fino al xviiì secolo l’antrace venne distinto in be- 
nigno e pestilenziale, e si disse dovuto all'alterazione 
degli umori; coi suddetti nomi £erò si confusero tu- 
mori infiammatorii e gangrenosi. 

Chabert divise il carbonchio in febbre carboncolare, 
carbone essenziale, e carbone sintomatico. Detta di- 
visione fu in seguito accettata da Gilbert, Desplas, 
Guersent, D’Arboval, Gellé, Roche-Lubin, ecc. 

Toggia lo divise in essenziale e sintomatico. Essen- 
ziale il carbonchio senza esantemi, descritto da Leroi, 
Tozzi, Metaxà; sintomatico quello con localizzazione 
esterna. 

Renault e Reynal non ammisero più che una febbre 
senza ed una con eruzione di tumori. 

Lafosse, di Tolosa, ritornò alla divisione di Chabert. 

È morbo spontaneo nei solipedi, nei ruminanti, nei 
suini, e, secondo alcuni, anche negli uccelli, e si 
propaga per virus fìsso e volatile. 

Per lo più è enzootico od epizootico. 

La disposizione allo sviluppo-dell’antrace non sembra 
modificata nè dall’età, nè dal sesso. In generale attacca 
i più vigorosi, i pletorici, specialmente nella forma 
acutissima ed acuta. Gli animaliche vengono importati 
nelle località in cui dominano le febbri carbuncolari, 
sono attaccati di preferenza e vi soccombono. 

Il carbonchio può innestarsi all’uomo ed ai carnivori. 
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Avvi una forma febbrile con o senza localizza- 
zione, ed una forma locale senza febbre primitiva. 
La seconda non nasce spontanea. È sempre effetto 
d'inoculazione. 

Virus a nlracico. — Si credette per qualche tempo 
che i bacterii fossero gk elementi virulenti. Ma già 
Delafond prima, e Brauell, Pollender e Bouley poi, 
osservarono che il sangue carbonchioso è infettante 
sebbene non contenga bacterii. Davaine risuscitò l’an- 
tica teoria, che fu nuovamente combattuta da Leplat 
e Jaillard per esperimenti fatti sui conigli. 

Hallier, cui tennero dietro Bechamp (coi micro- 
zirai) e Grosset (coi micrococci), cercò di comporre 
la quistione dimostrando il rapporto genetico fra 
i micrococci ed i bacterii. 

Sanson considera l’antrace una fermentazione pu- 
trida indipendente dai bacterii. Questa è pure la mia 
opinione. 

Il virus antracico ha sede nel sangue, nelle secre- 
zioni ed escrezioni, e nei tessuti irrorati dal sangue, 
in ispecie prima del raffreddamento dei cadaveri e 
quando è elevata temperatura dell’atmosfera. Secondo 
Delafond 1/40 di goccia di sangue carbonchioso basta 
per trasmettere il morbo; secondo Davaine ancora 
meno. Bouley vorrebbe che quello non fosse conta- 
gioso che nell’agonia e dopo morte. 

La tenacità del virus è seriamente controversa. Fu 
trovato contagioso dopo un anno (Barthèlemy); dopo 
quattordici giorni (Delafond) ; non più tardi di 52 ore 
(Davaine); di 60 (Rivolta). 

L’opinione emessa da Bouley che il sangue carbon- 
chioso essiccato perda della sua virulenza, fu com- 
battuta sperimentalmente (Raibert, Luton, Davaine, 
Garrau, ecc.). 

Il contagio si trasmette colla coabitazione, coi fo- 
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raggi e bevande infette, cogli arnesi, coi pezzi cada- 
verici, colle carni, pelli. Secondo alcuni per mezzo 
delle mosche, tafani, ecc. 

Il periodo d’incubazione è brevissimo. Ordinaria- 
mente da 1-4 giorni. 

Eziologia. — Dopo il virus, per la produzione del 
carbonchio i miasmi delle paludi, delle stalle, delle 
cloache sono cause comunissime, poiché costituiti da 
materie organiche in via di decomposizione. 

Sono località favorevoli allo sviluppo del morbo 
quelle delle risaie, e quelle in cui il suolo non è 
permeabile all’acqua od è ricco di torbiere, come 
nelle colline, nelle vallate. 

L'alta temperatura che favorisce la decomposizione 
e la evaporazione; le pioggie che succedono a grandi 
siccità, sono produttrici di identici effetti. 

Le praterie nuove, ricche in vegetazione, e special- 
mente se concimate con gesso, oppure con ceneri, 
o coll'interramento delle zolle antiche sottoposte al- 
l’azione del fuoco (adebbiatura). 

Le acque contenenti una specie non bene deter- 
minata di alga o di protococco (Delafond, Bender). 
Alcuni microfiti (Carsten-Harms). I foraggi muffati e 
guasti per 1 ’uredo inconslans , la puccinia graminis , 
la pucciniola diadelpha, Ycecidium confertum et ranun- 
culacearum , il mucor mucedo , Yerysiphe , il xiloma 
(Numann, Marchand), l’uredo candida e sitophyla (Ger- 
lach) , Yeurotium aspergillus , verticilli , artrobolrys , 
chcetominium chartarum. 

L’azione deleteria delle crittogame fu di molto esage- 
rata, e finora non v’ha nulla di positivo in proposito. 

Il fatto poi che in tutti i morbi, in cui si altera 
il sangue, formansi in esso organiti, deve farli rite- 
nere siccome effetto e non causa dei medesimi. 

Detti miasmi sono formati o da morfe di specie 
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particolari di microfiti (Delafoud) che vegetano in 
luoghi paludosi sopra sustrati, che contengono materie 
organiche e le decompongono; o da morfe di micro- 
fìti che decompongono le materie organiche in luoghi 
non paludosi; o derivanti dalla decomposizione dei 
materiali di metamorfosi regressiva e di escrezione 
di animali sani o malati , specialmente nelle grandi 
agglomerazioni; infine da gaz di diversa natura ge- 
nerati dalla decomposizione e putrefazione delle ma- 
terie organiche che costituiscono il mefitismo. 

Per Io più agiscono assieme l’aria mefitica e mias- 
matica. 

I miasmi ed il virus antracico alterano il sangue 
per intossicamento. Si comportano come fermento 
settico (Virchow, Ravitsch). 

CAPO IV. 

FEBBRE CARBONCOLARE , ANTRÀCE EMATICO NEI BOVINI. 

Patogenesi. — Appena che sia penetrato nel circolo 
il virus, oppure che abbia agito il complesso di cause 
capace di produrre il morbo, il sangue subisce una 
specie di fermentazione con riscaldamento (elevazione 
di termogenesi) e successiva alterazione, specialmente 
dei corpuscoli rossi e bianchi. Quindi seguono nei 
diversi elementi istologici dell’organismo varie lesioni, 
paralisi dei nervi vaso-motori, apoplessie, ecc. 

Sintomi e decorso. — I prodromi, cioè i brividi, 
l'abbattimento od esaltazione della fisionomia, l’irre- 
golarità della temperatura cutanea, le alterazioni delle 
funzioni digestive e della circolazione, la prostrazione 
delle forze, ecc., per lo più passano inosservati nel 
primo accesso, e la prima volta che la malattia com- 
pare in una stalla. 
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Nei casi successivi, sebbene ancora troppo indeter- 
minati, pure detti sintomi annunziano già la gravità 
del morbo sviluppatosi. 

L’aumento della temperatura interna, che presto 
giunge all’acme (41,5) e quindi passa rapidamente 
molto al disotto della normale (33-34), ha già valore 
diagnostico. 

Nell’ulteriore decorso mostrasi una fisonomia triste, 
abbattuta. Le estremità ed orecchie divengono fredde 
e quindi gelide. Ripetonsi tremori parziali ai muscoli. 
La spina si fa dolente. 

A questi fenomeni, che sono proprii del periodo 
algido, seguono quelli del periodo di reazione. Cute 
calda, bruciante, febbre veemente. Indi ritorno dei 
brividi e comparsa talvolta di sudori freddi. 

La congiuntiva è rossa per iperemia venosa; talora 
su di essa formansi petecchie. La bocca bavosa, calda. 
Il polso pieno con arteria tesa (nel principio) diviene 
presto piccolo, celere, intermittente. 

Ascoltando il fianco sinistro odonsi le pulsazioni 
delle arterie illiache. Queste anzi compaiono un paio 
di giorni prima che nascano i fenomeni di malessere. 
Esse pertanto possono annunziare l’incubazione del 
morbo. Sembrano dovute alla incipiente paralisi dei 
nervi vaso-motcri, per cui fia d’uopo una forza mag- 
giore degli elementi elastici per spingere avanti il 
sangue. Detto aumento di forza sarebbe reso pure 
necessario dalla maggiore densità di questo liquido, 
dovuta alla evaporazione del siero per l’aumentata 
temperatura. 

Quando il morbo volge ad esito letale sopravvengono 
grande debolezza, prostrazione di forze, vacillamento 
del treno posteriore, decubito, insensibilità. 

Allorché formansi iperemie passive al cervello, 
oppure apoplessie, gli animali presentano i sintomi 
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di pressione cefalica; e paraplegia allorché desse av- 
vengono nel midollo spinale. 

L’ipocondro sinistro è assai tumido e dolente al- 
lorché l'iperemia formasi nella milza (splenite car- 
bonchiosa). 

Quando avviene nel ventricolo, negli intestini , nel 
peritoneo o neiganglii mesenterici, si producono do- 
lori colici, fenomeni rabidiformi, e talora enterorragia. 
Se nei reni l’ematuria. 

Se il morbo volge a miglioramento la febbre di- 
minuisce ed il termometro discende a 39°, ove ri- 
mane quasi stazionario se si eccettuano leggierissime 
oscillazioni. L’animale comincia ad appetire gli ali- 
menti. Diminuisce in esso la sete, ed a poco a poco si 
regolarizza la ruminazione. 

Il decorso può osservarsi acutissimo od acuto. Nel 
primo caso la durata può essere di poche ore, od 
anche di 2-3 giorni. La morte ne è l’esito quasi nor- 
male. Nella forma acuta il morbo può durare 8-10 
giorni, e non sono rari i casi di guarigione. 

Terapia. — All'indicazione profilattica si soddisfa 
colla polizia delle stalle, coll’allontanamento dalle me- 
desime delle materie organiche in putrefazione, col 
ripararle dai raggi del sole mediante piantagioni, col 
munire le finestre di frascate onde conservare una 
temperatura relativamente fresca, coll’evitare l’agglo- 
merazione esagerata di animali in stalle relativamente 
piccole, coll’isolamento dei malati, col far prendere i 
bagni ai bovini nella stagione estiva, col non intro- 
durre animali provenienti da località sospette, col- 
l’allevare razze locali, coll’amministrare alimenti non 
alterati nè bevande corrotte e stagnanti, col bonifi- 
camento dei terreni, col non concedere in abbondanza 
i fieni dei prati nuovi o concimati con letame abbon- 
dante o con concimi minerali, coll’aereazione delle 
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stalle e col fare respirare agli animali aria libera 
nelle ore più fresche della giornata, coH’amministrare 
di tratto in tratto piccole quantità di sale culinario 
(25 grammi al giorno) , alternato col solfato di soda 
(50 grammi al giorno), ed anche con una sanguigna 
nei pletorici, la quale riconobbi assai utile, sebbene 
da teorici venga combattuta. Quando jl male scoppia 
in una numerosa mandra è efficace spediente profi- 
lattico la traslocazione dei sani (Bassi ed altri). 

A \V indicazione del morbo sono nocivi i salassi. È 
necessaria una cura attiva coi preparati di chinina e 
col vino chinato. Le dosi successive di questo me- 
dicamento possono venire unite a pochi grammi (2-3) 
di tartaro stibiato. Le iniezioni ipodermiche, e nei 
casi acutissimi nella giugulare, di soluzioni di solfato 
di chinina, danno dei risultati eccellenti. 

L’indicazione sintomatica richiede nei dolori colici 
l’amministrazione di 15 grammi di estratto d’aconito 
coll’infuso di camomilla. Nella forma torpida-adina- 
mica, la canfora, l’essenza di trementina con decotto 
aromatico, la valeriana, la radice d’angelica. Nella 
diarrea i lavativi di acqua fredda e le bevande mu- 
cilaginose. Nella forma erettile i bagni ghiacciati alla 
testa e lungo la colonna vertebrale. Nell’ematuria i 
decotti mucilaginosi ed il ferro. Dovrassi però non 
trascurare la indicazione del morbo intanto che si at- 
tende alla sintomatica. 

L’indicazione dietetica esige bevande acidulate con 
acido nitrico, cloridrico, solforico, ecc. 

A\Y indicazione di polizia sanitaria si attende col se- 
questro dei malati, coll’interramento dei morti, onde 
non nuocere alla salute pubblica permettendone il 
consumo, e colle disinfezioni. 
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CAPO V. 

4 | 

TIFO CARBONCHIOSO DEL CAVALLO. 

Patogenesi ed eziologia. — Il tifo carbonchioso del 
cavallo è malattia d’infezione acuta. Tante volte nasce 
primitivo per avvelenamento del sangue prodotto dalle 
emanazioni della lettiera in istato putrescente e dalla 
riunione troppo grande di animali in scuderie strette, 
basse e non aereate. Esso può propagarsi per contagio. 

A favore dell’origine miasmatica sonvi casi bene 
accertati di sviluppo, senza che siavi il minimo so- 
spetto di avvenuta importazione di contagio. In questo 
novero sonvi quelli da me osservati nel 1868 nel 
reggimento Guide, e dal mio amico professore Bassi 
in altre località, causati dalle emanazioni del letame 
che tenevasi nelle scuderie sotto il nome di lettiera 
permanente. 

Una* spiegazione l’abbiamo in ciò, che gli esseri 
inferiori, che oggigiorno sono ritenuti quali agenti 
infettivi, si trovano fuori dell’organismo ed entrano 
in esso in alcune circostanze speciali e favorevoli al 
loro sviluppo. I germi morbiferi entrano nel corpo 
specialmente per la via dei polmoni. 

Nelle scuderie in cui sonvi agglomerati moltissimi 
cavalli è difficile lo stabilire se i casi che si continuano 
siano di origine miasmatica o contagiosa. 

Il numero dei malati aumenta o diminuisce secondo 
l'umidità dell’aria ambiente e lo stato della lettiera, 
perchè il caldo umido è favorevole alla putrefazione 
delle sostanze vegetali ed animali dalle quali dipende 
lo sviluppo dei germi infettanti. 

Ciascun individuo presenta diversa suscettibilità sia 
pel miasma che pel virus. 
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L’età media e la robustezza degli organismi presen- 
tano la maggiore disposizione. 

Può essere fulminante od acutissimo, ed uccidere 
l’animale istantaneamente ed in poche ore; acuto e 
durare 4-5 giorni ; subacuto e protrarsi fino a 12-15. 

Reperto anatomico. — All’apertura del cadavere si 
osservano i muscoli di un rosso-cupo. Nei posti in cui 
avvenne una tumefazione si scorge una quantità più 
o meno grande di liquido gelatinoso, giallognolo, lu- 
cente cui è dovuta la tumescenza. Osservai, con Bassi, 
un caso di localizzazione alla laringe, nel quale il 
liquido gelatinoso, oltre ad infiltrare i muscoli cir- 
costanti, aveva riempita una saccoccia gutturale. Il 
sangue del cuore e dei grossi vasi scuro, denso, con 
pochi coaguli. La sua fibrina è diminuita. La den- 
sità del sangue dipende dalla perdita avvenuta del 
siero. Esso diventa rosso difficilmente al contatto del- 
l’aria, contiene numerosi bastoncini (Bassi, Brauell, 
Pollender) considerati vibrioni (Brauell); bacteridi (Da- 
vaine); cristalli (Wirchow, Leisering, Muller) ; fibrina 
coagulata (Brùckmuller). Detto reperto però trovasi 
in tutti i morbi a processo dissolutivo del sangue. 
Il cuore è ordinariamente floscio, il miocardio, l'en- 
docardio e la tonaca interna dei grossi vasi, di colore 
rosso-cupo, presentano ecchimosi. Nelle parti inferiori 
dei polmoni ipostasi. Talora induramento del paren- 
chima polmonare e splenizzazione, oppure collapso del 
medesimo. Le ghiandole bronchiali iperemiche, tume- 
fatte. Le mesenteriche presentano identiche altera- 
zioni. La milza ingrandita 2-5 volte più del normale. 
La sua capsula tesa; il parenchima rammollito, pul- 
taceo, nerastro, il sangue contenuto piceo. La mucosa 
gastrica iniettata, rammollita, tumida. La mucosa del 
tenue è iperemica, talora di color violetto per grandi 
estensioni, intorbidita, tumida, rammollita, coperta di 
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muco e di cumuli di cellule epiteliali. Frequentemente 
esiste dentro gl’intestini, nel tenue in ispecie, liquido 
sanguinolento. Le ghiandole solitarie ed aggregate 
sono iperemiche, ingrossate e sporgono dal livello 
della mucosa circostante. Le solitarie hanno assunto 
il volume talora di un pisello; le conglomerate di 
Peyer la grandezza di un pezzo di due soldi. Alla 
superficie di taglio si mostrano infiltrate di sangue, 
raramente di una massa molle, biancastra o rosea, 
prodotta dall’aumento degli elementi cellulari. Non 
vi si trovano mai ulcerazioni. Stravasi sanguigni 
ed essudati gelatinosi nel connettivo sottocutaneo , 
sottosieroso, sottomucoso. L’encefalo ed il midollo 
spinale non offrono alterazioni costanti che spieghino 
i gravi perturbamenti funzionali osservati durante la 
malattia. 

Questo reperto è proprio anche della forma ematica 
dei bovini, ovini, suini, cervi (Bassi), ecc. 

Sintomi e decorso. — Nella forma apopletica od acu- 
tissima gli animali che sembrano sanissimi presentano 
ad un tratto tremori, convulsioni, con o senza remis- 
sione. Essi muoiono in 5-6 ore. 

Nella forma acuta i primi sintomi a comparire sono 
i brividi, tremori dei muscoli, battere dei denti, de- 
bolezza e prostrazione delle forze. La sete viva, l’ap- 
petito abolito. Stitichezza al principio e quindi diarrea. 
Per la gravissima iperemia ai gangli! mesenterici ed 
agli intestini si manifestano leggieri dolori colici che 
divengono poi gravi. La temperatura del corpo, per 
l’aumentato ricambio materiale nei tessuti dell’orga- 
nismo, si eleva verso sera fino a 41° e ridiscende il 
mattino seguente a 40°. L’arteria, da principio tesa, 
nell’ulteriore decorso diviene floscia; i battiti arteriosi 
da 50 60 sul principio, ascendono a 80-100 per minuto. 
Il polso diviene filiforme, intermittente, insensibile. 

Patologia , IV. 6 
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Alcune volte, per la poca attività degli elementi con- 
trattili della parete arteriosa esso si fa dicroto. Le 
orine sono concentrate, scarse ed hanno un peso spe- 
cifico di 1015-1030. 

Quando la malattia volge ad esito letale la tempe- 
ratura si abbassa al disotto del normale. 

La durata del morbo è di 4-5 giorni. L’esito più 
frequente la morte. 

Nella forma subacuta la malattia può presentare 
sintomi di stupore oppure di erettismo. Nel primo caso 
i malati sono comatosi, immobili ed insensibili a quanto 
si fa intorno di loro. Nel secondo succedono feno- 
meni di eccitabilità cerebrale, divengono pericolosi 
a quelli che li avvicinano, tentano di inalberarsi, di 
spingersi contro la mangiatoia, ecc. Le mucose appa- 
renti si fanno cianotiche per infiltrazione e stasi san- 
guigna, le palpebre tumefatte. Talora compaiono ec- 
chimosi alle congiuntive, alla pituitaria, alla faccia 
interna delle labbra. 

Verso il fine del morbo la sonnolenza e l’assopi- 
mento giungono al massimo grado. Anche quando 
fuvvi la forma erettile subentra la paralitica. Il polso 
è frequente, la respirazione accelerata (dispnea), le 
forze prostrate. 

L’esito non è sempre infausto. In alcuni casi la 
temperatura si porta in pochi giorni a gradi a gradi 
allo stato normale, il polso diminuisce di frequenza, 
l’aspetto del malato si fa più vivace, la sete dimi- 
nuisce, compare l’appetito ed in breve tempo il ma- 
lato entra in convalescenza. 

La durata del morbo è di circa 15 giorni. La morte, 
nei casi sfortunati, avviene generalmente nella prima 
settimana. Essa è preannunziata o dal rimanere per 
lungo tempo la temperatura da 41.5-42, o dalla sua 
' repentina discesa talora fino a 34. 
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Terapia. — L’indicazione profilattica richiede la pu- 
lizia delle scuderie, Pallontanamento delle materie 
organiche in putrefazione, di evitare le agglomera- 
zioni, e di esigere l’isolamento dei malati. 

All’indicazione del morbo sono nocivi i salassi, gio- 
vano invece i preparati di chinina, il vino chinato, 
uniti a piccole dosi di tartaro emetico o di calome- 
lano. In questi ultimi tempi venne lodato l’acido fe- 
nico. Io dalla sua amministrazione ebbi risultati ne- 
gativi, e lo stesso fatto è stato accertato da Bassi e 
da altri. Trovai di vantaggio incontrastato le inie- 
zioni ipodermiche di 3 grammi di solfato o d’idro- 
clorato di chinina sciolti in 1Q grammi d’acqua di- 
stillata , come pure nei casi gravissimi le iniezioni 
d’arseniato di chinina. 

L’indicazione sintomatica richiede, allorché esistono 
dolori colici, l’amministrazione di 10 grammi d'estratto 
d’aconito nell’infuso di camomilla, oppure il fegato 
d’antimonio nello stesso eccipiente (Boll). Nella forma 
torpida la canfora, l’essenza di trementina, la vale- 
riana, la radice d’angelica. Se esiste diarrea i lavativi 
d’acqua fredda e l’amministrazione di bevande muci- 
laginose (fatte colla bollitura di avena, orzo, lino, 
riso). Nella forma erettile i bagni ghiacciati alla testa. 
Nelle manifestazioni sottocutanee le scarificazioni e 
quindi le medicazioni con acido fenico diluito o col- 
l’acqua di Goulard. 

All’indicazione di polizia sanitaria si attende col se- 
questro dei malati. 

L'indicazione dietetica viene soddisfatta con bevande 
acidulate. 
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CAPO VI. 

CARBONCHIO ESANTEMATICO ED ANTRACE LOCALE INOCULATO. 

Patogenesi. — I fenomeni locali del carbonchio pos- 
sono essere successivi ad infezione generale, epperciò 
alla febbre (secondari, sintomatici, esantematici), op- 
pure primitivi (idiopatici, locali, inoculati) senza che 
abbia avuto luogo assorbimento. 

La diagnosi differenziale poggia pertanto sulla pre- 
senza o meno della febbre. Questa distinzione è di 
grande importanza, perchè il primo morbo è molto 
più grave del secondo. Quello richiede una cura ge- 
nerale, questo semplicemente locale. Ciò detto li de- 
scriverò unitamente per brevità. 

Antrace enfisematoso (nei bovini e cavalli). — Secondo 
Leroi è frequente alla regione lombare. Avviene però 
in qualsiasi parte del tronco. Si manifesta con tumori 
piani, larghi, crepitanti. È prodotto da sviluppo di 
gaz nel connettivo sottocutaneo e da iperemia, onde 
tumefazione della cute che crepita al tatto. 

Nell’ulteriore decorso vi succede infiltrazione di 
sangue sciolto, essudato gelatinoso e gangrena. 
È sempre secondario. 

Antrace flemmonoso ed edematoso (nei bovini e nei 
cavalli). — Si manifesta con tumori alle guancie, alle 
labbra, alla gola, al collo, al petto, all’addome, al- 
l’inguine, alle mammelle, alle aperture sessuali delle 
femmine. 

Quando è preceduto dalla febbre è nell’acme che 
erompe il tumore flemmonoso. Appena comparso 
cresce con somma rapidità, eleva la cute, provoca 
dolori acutissimi e l’animale si fa irrequieto. Il flem- 
mone passa assai celereraente in gangrena. In ge- 
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nerale è ben circoscritto, emisferico, conico o depresso 
al centro. Esordisce con noduli isolati o riuniti, assai 
sensibili, prodotti da iperemia circoscritta negli strati 
cutanei o nel connettivo sottostante. Per ciò la pelle 
ivi assume una colorazione rossastra, violacea. L'ipe- 
remia talora si estende a più decimetri di estensione, 
e la pelle diviene dura, insensibile, gangrenosa. Col 
tatto questi tumori fanno sentire un crepitìo dovuto 
alla presenza di gaz formatisi al disotto come negli 
enfisematosi. Non è raro che alla superficie di detti 
tumori forminsi flittene o vescicole, che incise lasciano 
colare un liquido rossastro o sangue nerastro e gaz 
fetidi. Alcuni tumori flemmonosi debbono la loro ori- 
gine a trasudazione e raccolta di una quantità più o 
meno grande di siero gelatinoso. 

Poco dopo la comparsa dell’antrace diminuiscono 
la febbre ed i dolori. In molti casi vi succedono in- 
sensibilità generale, freddo cutaneo, polsi filiformi, 
deboli, intermittenti, prostrazione delle forze, enfi- 
sema cutaneo. Nell’ulteriore decorso il tumore spesso 
si perfora in vari punti e lascia gemere una materia 
albuminosa, giallastra, sanguinolenta, corrosiva. In 
seguito la parte centrale che rimane isolata si distacca 
(escara carbonchiosa). Si è appunto in questo periodo 
che erompono le flittene. Caduta l’escara costituita 
dalla pelle, dal tessuto connettivo sottocutaneo e ta- 
lora perfino da un pezzo di muscolo, vi rimane una 
piaga più o meno larga e profonda, di cattivo aspetto, 
che secerne un icore sanguinolento. 

Il decorso è rapidissimo, 3-4 giorni. Quando i tu- 
mori carbonchiosi sono preceduti da febbre guariscono 
difficilmente. Hanno talvolta esito felice quando sono 
locali ed inoculati. 

Terapia. — L’indicazione del morbo richiede la cura 
generale nella forma febbrile. I tumori, sia primari, 
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sia secondari, debbonsi scarificare profondamente con 
incisioni e quindi si medicheranno coll’acido fenico o 
cogli altri antisettici, ed in mancanza di essi si cau- 
terizzeranno col ferro rovente. 

Antrace naso- f aringo-laringeo, e nei cavalli naso-fa - 
ringo-gutluro-laringeo. Corizza , angina carbonchiosa o 
gangrenosa. — La mucosa del setto nasale, dei cornetti 
nasali, della faringe, laringe e saccoccie gutturali è 
iperemica, tumida, colorata in rosso-cupo. In essa 
formansi alcuni centri gangrenosi. Inoltre avvengono 
estese filtrazioni gelatinose nel connettivo sottomu- 
coso, negli interstizi intermuscolari, nella soccoccia 
gutturale. L’iperemia per lo più è diffusa alla mucosa 
della trachea, dei bronchi, ecc., sicché trovansi lungo 
essa ecchimosi e chiazze rosso-cupe derivanti da apo- 
plessie più o meno circoscritte. 

In questa forma, oltre una febbre veementissima, 
sopravviene quasi istantaneamente la dispnea per dif- 
ficoltata inspirazione, cui segue l’asfissia. La morte 
sopraggiunge in 2-3 ore. Nella, mia carriera clinica 
mi capitò un cavallo che morì in pochi minuti. Sem- 
brava sanissimo, si fece per condurlo fuori della scu- 
deria per attaccarlo al carro. Ad un tratto gli si è 
tumefatta in modo straordinario la regione della gola 
e cadde morto. 

Alcune volte però l’angina carbonchiosa non è così 
grave ed ha un decorso meno celere. Voglio dire 
quando non attacca le parti profonde, ma solo i mu- 
scoli del collo, nella così detta angina esterna. 

L’angina carbonchiosa esterna (Leroi) ha origine 
con un piccolo tumore nella regione della gola senza 
segno apparente di flogosi. Nell’ulteriore decorso la 
iperemia aumenta, sia nel connettivo sottocutaneo, 
sia in quello intermuscolare, ed il tumore aquista in 
grandezza ed estensione. In seguito vi si forma una 
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abbondante essudazione gelatinosa, circondata da stra- 
vasi sanguigni nerastri e da gangrena circostante. 

In questi casi la dispnea è molto minore, non esiste 
il pericolo imminente di soffocazione. Le profonde 
scarificazioni per lo più sono sufficienti a soddisfare 
_ all 'indicazione sintomatica. 

Allontanato il pericolo maggiore si ha tempo di 
attendere all’indicazione del morbo, la quale richiede 
il trattamento delle febbri carbuncolari. 

Angina o glossantrace setoloso dei suini (Metaxà, 
Leroi), antrace del collo, mal della setola (Toggia). — 
Avviene sotto la gola presso le tiroidi, tra le giogo- 
lari. Comincia con una depressione circoscritta, la 
quale va man mano facendosi profonda. La cute è 
distesa e concava. La depressione esterna è seguita 
da una prominenza interna (tumoretto) dolentissima. 
Le setole sono ispide, agglutinate, e formano un 
ciuffo che perfora i tessuti. Vi si sviluppa frequente- 
mente la gangrena. 

Il decorso è acuto. La morte l’esito più comune. 
Però non sempre il tumore della gola dei maiali è di 
natura carbonchiosa. Anzi il più delle volte non è 
altro che un tumore schiettamente ^flemmonoso. Il 
primo non è curabile. Il secondo invece guarisce fa- 
cilmente mediante le profonde ed estese scarificazioni 
(Bassi). 

Antrace glossale o glossantrace (Sauvage). — Ha ori- 
gine con macchiuzze rossiccie, livide nei contorni 
della lingua, dovute ad iperemia delle papille e del 
connettivo sottomucoso. Per l’iperemia o pel succes- 
sivo essudato il centro di quelle mostra un punto 
nericcio, gangrenoso, che si estende, od una vesci- 
chetta che presto si lacera, si dilata, si fa profonda e 
produce un’ulcera gangrenosa. Queste alterazioni ta- 
lora si sviluppano ai lati della lingua e tal’altra sul 
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scilinguagnolo, o verso la radice della stessa. Non è 
raro il caso che sviluppinsi contemporaneamente 
macchie livide, nericcie, pavonazze sulle gengive, sul 
palato, alla faccia interna delle labbra, od un’eruzione 
esantematica sopra tutta la lingua, per cui questa si 
tumefà e diviene assai dolente. L’andamento distrut- 
tivo è assai rapido, e talora metà della lingua è già 
gangrenata e caduta nella greppia prima che venga 
conosciuta la presenza del morbo. L’ulcera che segue 
le vescicole ha bordi tumidi, lividi, ed il suo fondo 
separa una sanie che irrita la mucosa della bocca, 
della faringe, ecc. L’iperemia si fa intensa e si pro- 
paga alla mucosa del palato, delle fauci, della faringe, 
laringe, ecc. 

Per dette alterazioni l’animale è impossibilitato a 
prendere gli alimenti, a masticarli ed a deglutirli. Dalla 
bocca esce una quantità più o meno grande di saliva. 
La febbre in generale non è tanto grande ed il morbo 
assume un decorso subacuto. Esso può protrarsi fino 
a 15-20 giorni. I malati dimagrano rapidamente, il 
loro pelo si fa irto, la cute coriacea, e se non si cu- 
rano sopravviene la morte. Le guarigioni non sono 
rare. 

All’tndicaaione del morbo si soddisfa col cauterizzare 
le ulceri, collo scarificare i punti tumidi in cui il cir- 
colo viene rallentato o sospeso, e quindi col lavare 
la parte coll’acqua di Rabel, oppure con soluzioni aci- 
dule (acido nitrico, cloridrico, solforico). 

Antrace interfalangeo (Leroi) epizootico. — Attacca i 
bovini ed i maiali; contemporaneo spesso al glos- 
santrace, si presenta sotto forma di nodulo nello 
spazio interfalangeo più o meno prominente , dolo- 
roso. L’epidermide si solleva, si rompe,, versa il con- 
tenuto, e rimane quindi un’ulcera che si dilata e spro- 
fonda e separa un icore rodente e fetido; l’iperemia 
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si propaga al vivo del piede ed alla regione della 
corona, ecc., la cornea si distacca dal vivo del piede 
ed il lavoro distruttivo si propaga anche alle parti 
tendinee e legamentose. 

Fu osservato di preferenza ai piedi anteriori. 

La diagnosi differenziale fra l’antrace interfalangeo 
e l’afta epizootica poggia sulla assenza della febbre 
aftosa nella mandra e nei dintorni, sulla mancanza di 
afte alla bocca ed alla lingua, sulla circoscrizione del 
tumoretto antracico nella fessura interfalangea, sul 
suo decorso acutissimo e suo pronto passaggio alla 
gangrena, sul colore nerastro cbe assume, ed infine 
perchè coll’innesto determina il carbonchio in altri 
animali. 

Terapia. — Oltre alla cura generale l’indicazione del 
morbo esige profonde cauterizzazioni del tumoretto, 
o dell’ulcera o gangrena. 

La continuazione del trattamento richiede i de- 
tersivi. 

Antrace eresipelatoso. — L’antrace eresipelatoso si 
presenta frequentemente nelle vacche con sede spe- 
cialmente alle mammelle. La pelle diviene iperemica, 
bleuastra, il tessuto ghiandolare si infiamma seconda- 
riamente. Le mammelle divengono dolenti, dure. La 
loro temperatura è assai aumentata. La secrezione 
lattea abolita. Nell’ulteriore decorso il tumore au- 
menta, la pelle ed il tessuto sottostante passano in gan- 
grena. Talora questa è circoscritta, e tal altra diffusa. 
Nel primo caso può avvenire la perdita di una o 
due mammelle e quindi succedere la guarigione. Nel 
secondo la morte n’è l’esito normale. Allora si pro- 
ducono alterazioni molto estese. La tumefazione si 
dilata immensamente fra le cosce. L’animale non può 
quasi più muoversi, perchè le estremità posteriori 
rimangono divaricate. Il morbo progredendosi estende 
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al ventre, alla regione sottosternale. La gangrena dif- 
fusa uccide in pochi giorni il malato. 

Si osserva pure nei maiali e nelle pecore con ma- 
nifestazioni alla cute ed in queste anche alle mam- 
melle. In tali animali prende il Dome di fuoco sacro 
( ignis sacer ), fuoco di Sant’Antonio. 

Comincia con macchie rosse della grandezza di una 
capocchia di spillo o di una lenticchia, più o meno 
numerose, in generale moltissime, talora con macchie 
brune o violette o con ecchimosi. La cute è tumida, 
urente, dolorosa. Esiste febbre violenta con tutti i 
fenomeni che l’accompagnano. Le macchie ingrandi- 
scono, si riuniscono , invadono la pelle per una lar- 
ghezza più o meno estesa. 

Sotto la cute nell’ulteriore decorso si formano en- 
fisemi, flemmoni, e quella cade in gangrena. Talora 
dessa si screpola e geme icore (Toggia padre), tal 
altra si indura come pergamena. Non è raro che si 
formino pure tumori carbonchiosi alle estremità, al- 
l’inguine, alla gola, alla lingua. 

11 decorso è acutissimo. L’esito più frequente la 
morte. 

Diagnosi dell’ antrace in genere durante la vita 
degli animali. Decorso rapido o rapidissimo. Febbre 
intensa. Diminuzione od anche totale mancanza della 
coagulabilità del sangue, degenerazione dei leucociti, 
i quali contengono granulazioni, perduta facoltà ai 
corpuscoli rossi di assorbire l’ossigeno, escita dai me- 
desimi della materia colorante, formazione nel sangue 
di cristalli, di cocci o di bacteridi. Contagione. 

Diagnosi dopo morte. — Le ecchimosi e le petec- 
chie specialmente sul pericardio e sull’endocardio , 
le emorragie, iperemie passive, negli organi, nei 
canali, sotto la cute, le essudazioni gelatinose, le 
colorazioni scure diffuse; i rammollimenti e le gan- 
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grene. Pronta putrefazkme, sviluppo sollecito di gaz 
negli intestini, nel sangue, rovesciamento dell’ano, 
colorazione rosso-bruna della sua mucosa, cadaveri 
fetenti. 


CAPO VII. 

RABBIA, IDROFOBIA. 

Patogenesi ed eziologia. — La rabbia è un morbo di 
infezione. Nasce spontanea nel cane, gatto, lupo, volpe 
( canis , felis), e si trasmette per contagio agli erbivori 
ed all’uorao. 

Non è ben noto nè chimicamente, nè microscopi- 
camente il virus. 

Questo agisce entro un tempo indeterminato ìd 
modo specifico sui centri nervosi in modo analogo 
alla stricnina, picrotoxina, ecc. 

Il virus rabido è contenuto nella saliva, nel sangue 
e negli altri umori degli idrofobi. Esso è fìsso e non 
penetra l’epidermide illesa. 

Il virus consterebbe di micrococci piccolissimi, im- 
mobili, isolati od in colonie, che coltivati si moltipli- 
cano per divisione e si ingrandiscono in 4-5 giorni di 
10-20 diametri, e quindi formano un hormiscium e fila- 
menti (Hallier). Siccome dall’ulteriore evoluzione degli 
sporoidi si ottengono differenti micromiceti (Clado- 
sporiura, Stemphylium, Coniothecium), e non il lys- 
sophyton suspectum di Hallier, così non si può dire 
rischiarata la natura del virus. 

L’innesto con bava e sangue presi ctol cadavere 24 
ore dopo morte fu inefficace (Hertwig). In altro caso 
invece produsse l’infezione (Rivolta). Gli esperimenti 
di altri dimostrarono efficace solo la saliva (Renault). 
Il sangue estratto dalla cava di un uomo morto da 
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due giorni fu attivo (Ecker). Il virus fu inoculato con 
successo fino alla 5 S generazione (Rey). 

La durata dell’incubazione è molto varia non solo 
nelle differenti, ma nella stessa specie animale. Nel 
cane 83 % al 2° mese, 16 % al 3°, 1 % al quarto 
(Haubner). Analoghi risultati ottenne Bourrel. Talora 
dura 1-2-3-4-8-9 giorni (Viborg, Hering). Nel cavallo 
3-20-44-56-154-170 giorni (Guerich), 15 mesi (Haubner), 
15-74 giorni (Peyronie), 72-94 giorni (Vatel). Nei bo- 
vini 5-6-10-24-57 giorni, 6-9-12 mesi. Nella pecora e 
nella capra 80 % nel primo mese, 18 % nel 2°, 2 °/o al 
68° giorno (Haubner). Non parlo dei casi d’incubazione 
di due anni. 

Molti animali sono refrattari all’infezione. Di 99 mor- 
sicati (cani, cavalli, pecore) 67 contrassero il morbo 
(Renault). Di 25 cani lo contrassero 10 (Hertwjg). 

La rabbia si sviluppa in ogni stagione dell'anno ed 
in tutti i climi. 

In Francia dal 1863-68 il maggior numero dei casi 
si manifestò in primavera ed il minore nell’autunno 
(Bouley). In Austria nel 1859-60 in gennaio ed aprile 
(Pillwax). In Francia dal 1859-72 Bourrel ne osservò 
1,219 casi, di cui il maggior numero in ottobre e marzo. 
In Algeria pure la rabbia è più frequente da ottobre 
a marzo (Toussaint). In Algeria è assai frequente nei 
cani liberi (Hugo, Decroix, ecc.). 

Le razze di temperamento nervoso, di lusso, presen- 
tano maggiore disposizione, i maschi più delle fem- 
mine. I lattanti ed i castrati non ne sono immuni. 

Di 393 cani idrofobi dal 1859-66 v’erano maschi 2 
di tre mesi, 1 di 4 mesi, 2 di 5 mesi, 4 di 6 mesi, 3 di 7 
mesi, 8 di 8 mesi, l di 9 mesi, 5 di 10 mesi. Femmine 1 di 
6 mesi, 1 di 7 mesi, 1 di 8 mesi, 2 di 9 mesi. Maschi di 
1 anno 42, di 2 anni 64, di 3 anni 53, di 4 anni 36, 
di 5 anni 40, di 6 anni 32, di 7 anni 16, di 8 anni 12, 
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di 9 anni 6, di 10 anni 7, di 11 anni 1, di 12 anni 4, 
di 14 anni 2, di 15 anni 1. Femmine 3 di 1 anno, 11 
di 2 anni, 7 di 3 anni, 8 di 4 anni, 6 di 5 anni, 4 di 

6 anni, 3 di 7 anni, 1 di 8 anni, 1 di 9 anni, 1 di 
11 anni, 1 di 12 anni (Bourrel). 

Dei detti 393 furono colpiti di rabbia: 36 in gennaio, 
31 in febbraio, 26 in marzo, 32 in aprile, 32 in mag- 
gio, 42 in giugno, 32 in luglio, 30 in agosto, 35 in 
settembre, 41 in ottobre, 24 in novembre, 32 in di- 
cembre. 

Essi appartenevano alle seguenti razze: meticci 110, 
loups 84, terriers 77, da caccia 55, griffoni 25, piccoli 
spagnuoli 24, barbetti 5, Terra-Nuova 5, levrieri 3, me- 
ticci carlino 2, biscioni 2, danesi 1. 

Di 826 affetti da rabbia dal 1867-72 erano dell’età 
di 2 mesi: maschi 1, di 3 mesi 4, di 4 mesi 4, di 5 
mesi 6 maschi ed 1 femmina, di 6 mesi 17, di 7 mesi 
8 maschi e 4 femmine, di 8 mesi 9 maschi e 2 fem- 
mine, di 10 mesi 9 maschi e 3 femmine. Di 1 anno 
101 maschi ed 11 femmine, di 2 anni 114 maschi e 
17 femmine, di 3 anni 129 maschi e 14 femmine, di 
4 anni 67 maschi e 17 femmine, di 5 anni 73 maschi 
e 15 femmine, di 6 anni 35 maschi e 7 femmine, di 

7 anni 31 maschi e 6 femmine, di 8 anni 37 maschi 
e 8 femmine, di 9 anni 21 maschi e 3 femmine, di 10 
anni 13 maschi e 15 femmine, di 11 anni 4 maschi e 
1 femmina, di 12 anni 5 maschi e 2 femmine, di 13 
anni 3 maschi e 1 femmina, di 14 anni 4 maschi e 2 
femmine, di 15 anni 1 maschio e 2 femmine. 

Dei detti 827 ammalarono in gennaio 67, in feb- 
braio 70, in marzo 76, in aprile 77, in maggio 67, in 
giugno 68, in luglio 60, in agosto 74, in settembre 82, 
in ottobre 52, in novembre 67, in dicembre 66. 

Per quanto spetta alla razza essi erano 254 terriers, 
203 meticci, 41 loups, 72 spagnuoli, 75 da caccia, 66 
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griffoni, 28 barbetti, 30 di Terra-Nuova e di montagna, 
24 levrieri, 2 danesi, 24 dell’avana, 7 rocchetti. 

Sebbene negato da molti, pure non si può mettere 
in dubbio lo sviluppo spontaneo della rabbia. 

Fra le cause occasionali si accennano i dispiaceri, la 
paura, la sopraeccitazione venerea non soddisfatta 
(Growe, Bachelet, Froussart, Bertacchi), opinioni espe- 
rimentalmente combattute (Bourrel). I cattivi tratta- 
menti, l’eccessivo caldo e freddo (dimostrate erronee 
dall’osservazione). Per quanto si abbia detto e scritto, 
le cause che possono fare nascere la rabbia così detta 
spontanea (cioè senza morsicatura) non sono note. 

Reperto anatomico. — Il reperto anatomico non solo 
non ci spiega i gravi disturbi funzionali preesistenti, 
ma non è neppure sufficiente a farci fare una diagnosi 
dopo morte. 

I muscoli hanno colore rosso-scuro o livido. Molli 
nel bue e nel cavallo, sono facilmente lacerabili (C. Les- 
sona). La mucosa della bocca, della lingua, della la- 
ringe e della faringe iperemica, talora bleuastra, umet- 
tata di saliva o no. In alcuni casi vi si riscontrano 
erosioni, ulceri od escare. Ai lati del frenulo della 
lingua talora esistono vescicole (lisse del Marochetti), 
oppure erosioni ed ulceri provenienti dalla lacerazione 
di quelle. Il sangue talora è coagulato e tal’altra no. 
I coaguli (quando esistono) trovansi nei grossi vasi. 
Furono riscontrati anche di colore grigio, consistenti, 
pieni di leucociti (Brucknmller). Il sangue per lo più 
ha colorazione nerastra. Il sangue venoso più rutilante 
si coagula più rapidamente (Bourrel). All’esame mi- 
croscopico presenta cristalli finissimi od anche un po’ 
più grossi e larghi (Rivolta). Nel ventricolo talora 
trovansi corpi estranei. Esiste iperemia od anche ec- 
chimosi, suffusioni sanguigne ed altresì erosioni. Anche 
la mucosa intestinale in alcuni casi è iperemica. 
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Questa iperemia non fu mai rinvenuta da altri (Bro- 
giani, Henry, Sauvages, Mead, Wanswieten). Il ram- 
mollimento della mucosa gastrica trovata da Brechet- 
feld deve considerarsi come effetto di autodigestione 
(Hunter). 

Nei bovini riscontransi alimenti essiccati in forma 
lapidea tra i foglietti del millefoglio e distacco della 
loro mucosa. Aridità e straordinaria tensione delle 
parti solide ed in modo speciale di tutte le membrane 
(Brogiani, Morandi). Le ghiandole mesenteriche ed il 
pancreas atrofici (Brechetfeld). Queste alterazioni si 
riscontrano pure nel millefogli dei bovini che muoiono 
pel carbonchio rabidiforme, e per la gastrite rabidi- 
forme. 

Il fegato e la milza non presentano alterazioni. I 
canalicoli renali ed il bacinetto presentano degene- 
razione adiposa e distacco delle cellule epiteliali. Ciò 
si riscontra net massimo numero dei morbi d’infezione. 
La vescica orinaria in generale vuota e contratta. Però 
fu trovata anche piena (Palat, Leblanc, Bourrel). Fu- 
rono trovate le alterazioni di precessa flogosi nelle 
vie orinarie (Morandi, Morgagni, Monneret). Edema 
delle meningi cerebrali e della sostanza del cervello, 
oppure loro iperemia. Essudati sierosi nei ventricoli. 
Iniezione del ponte di Varolio e del midollo allungato 
quasi simile all’artificiale (Mayer); dei ganglii del 
trisplancnico e sue diramazioni (Villet). Queste ultime 
osservazioui furono contraddette dal Gaudrin. 

Le vescicole del Marochetti furono pure riscontrate 
' in cani sani e carbonchiosi (Prinz, Spinola). L’ipostasi 
cadaverica è estesa. Poche ore dopo morte comincia 
la putrefazione. Riscontransi bolle di gaz nel connet- 
tivo, nel cuore, nei grossi vasi. 

Sintomi e decorso. — La rabbia del cane per le sue 
manifestazioni venne divisa in furiosa e muta. Se- 
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guendo un diligente pratico (Bourrel) ne descrivo tre 
forme: furiosa, muta e mista. 

Il minor numero appartiene ai furiosi. Quelli affetti 
dall’idrofobia mista perdono presto la propensione a 
mordere. La maggior parte degli animali rabbiosi 
sono colti dalla forma muta. 

Allo svolgersi del morbo talora i cani divengono 
più amorosi verso il loro padrone e verso gli altri 
animali, e sentono un grande bisogno di leccare, fanno 
l’atto di prendere le mosche. Altre volte invece di- 
vengono melanconici e cercano luoghi oscuri per ac- 
covacciarsi. Lo sguardo è od abbattuto, o brillante 
e quasi minaccioso; talora l’occhio si innalza e si 
nasconde sotto la palpebra superiore. La luce ed i 
rumori sono loro di stimolo incomodo. Sentono pru- 
rito al naso e se lo grattano colle zampe. Pel per- 
vertimento dell’appetito trangugiano corpi stranieri 
(paglia, carbone, peli, tela, erba e talora i loro escre- 
menti). L’appetito però può conservarsi normale. Be- 
vono, ma talvolta l’acqua ricade in causa della impe- 
dita deglutizione. Addentano talvolta la catena o la 
corda che li tiene avvinti, sono inquieti, cambiano 
continuamente di positura. Alcune volte hanno effet- 
tivamente paura dell’acqua e dei corpi lucenti. Osser- 
vansi frequenti vomiti, spesso sanguinolenti. Il ptia- 
lismo non è sintomo costante. Il timbro della voce è 
alterato. Questa viene emessa in due note, la prima 
grave e la seconda acuta. Comincia con abbaiamento 
e termina con un urlo. In generale il cane è rauco; 
talora non abbaia, o conserva la sua voce. In gran . 
numero di casi i cani rabbiosi divengono battaglieri, 
perdono il senso della paura, sentono il bisogno di 
correre, vanno come pazzi, dimostrano eccitazione 
venerea; la coda è rialzata, raramente abbassata. 

I cani da caccia talvolta fanno degli arresti imma- 
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ginari, sono incerti nel cacciare, prendono le canne, 
gli arbusti, non obbediscono alla voce del padrone, 
mangiano la selvaggina. 

Nella forma furiosa, negli accessi, si presentano fe- 
nomeni convulsivi, la pupilla si dilata, gli occhi si 
spalancano, sono iperemici, lucenti, ed i malati cer- 
cano d’avventarsi agli animali, agli oggetti ed all’uomo 
stesso per morderli. Il parossismo dura pochi minuti 
e quindi l’animale cade in una specie di paralisi. Però 
la vista di un cane, una luce viva, una corrente d’aria 
fredda, insomma uno stimolo qualunque può provo- 
care un nuovo accesso. Nell’ulteriore decorso questi 
si ripetono senza causa manifesta e divengono sempre 
più accentuati. 

Infine essi divengono frequenti, ma cedono in in- 
tensità. La prostrazione ed il collapso seguono all’ipe- 
restesia. La respirazione diviene celere, superficiale, 
laboriosa, e sopraggiunge la morte per paralisi ge- 
nerale. 

Il decorso è acutissimo. Dalla comparsa dei fenomeni 
iperestesici alla morte corrono da 5-8 giorni. L’esito 
è sempre letale. 

Nella lorma mista dapprincipio (primo , secondo 
giorno) si osservano i sintomi della rabbia furiosa. Gli 
accessi nervosi però sono più deboli. Nell’ulteriore 
decorso si manifestano i fenomeni della rabbia muta. 

Nella forma muta si presenta paralisi della ma- 
scella posteriore, epperciò la bocca rimane più o 
meno aperta, cola per lo più bava, la lingua è pen- 
dente o situata sull’arcata dentaria; gli animali hanno 
movimenti mal sicuri, semi-paralisi delle estremità 
posteriori , mordono se eccitati a cambiare posto ; 
l’espressione del loro sguardo è ora dolce, ora triste 
ed ora vaga. Il globo dell'occhio è per lo più fuori 
dell’asse visuale, la pupilla dilatata. La loro fisiono- 
P otologia, IV. 7 
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mia inspira pietà (Bourrel). La paralisi a grado a 
grado si estende a tutte le parti e la morte soprag- 
giunge in 7-8 giorni. 

Rabbia del cavallo. — Sguardo triste , fiero , fisso , 
spaventevole, occhio lucente, iniettato, sporgente dalle 
orbite. Ha andatura incerta, si ferma, scalpita. Ha sa- 
livazione, scalcitra, morde la mangiatoia, gli animali, 
Tuomo. Tenta di avventarsi, salta nella greppia, dà di 
cozzo al muro; talvolta presenta eccitazione venerea, 
accosciamento per orinare, nitrisce raucamente. Nel- 
l’ulteriore decorso avviene paraplegia e quindi paralisi 
generale e morte. Questa sopraggiunge in 8-10 giorni. 

Rabbia dei bovini. — Non differiscono i sintomi da 
quelli che si osservano nel cavallo. Inoltre mandano 
muggiti frequenti, lamentevoli, prolungati. Contrazioni 
muscolari, quindi paralisi e morte. 

Rabbia nelle pecore. — Queste, oltre al presentare i 
sintomi dei bovini, cozzano e belano. 

Rabbia nei maiali. — Grugniti ripetuti con voce inu- 
sitata, oltre i fenomeni comuni agli altri animali. Di- 
magramento rapido, paraplegia e quindi morte. 

Diagnosi — Si differenzia daH’ept/mia, perchè in 
questa sonvi parossismi convulsivi con scolo bavoso 
dalla bocca, con perdita della coscienza e talvolta con 
caduta, ma non avvi tendenza a mordere come av- 
viene negli accessi di’ rabbia. 

Dall’angina, perchè in questa mancano i fenomeni 
d’iperestesia, di paralisi della mascella posteriore, e 
tutti gli altri sintomi della rabbia, meno la disfagia. 

Dalla gastro-enterite per la febbre, pei dolori addo- 
minali, per la mancanza dei fenomeni nervosi. 

Il Penlastoma tcenioides nei seni frontali talora dà 
luogo a fenomeni rabidiformi. Gli animali che lo ospi- 
tano cercano di fregarsi la parte pel gran prurito, e 
talora pel dolore che sentono battono la testa contro 
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i corpi vicini o si avventano all’uomo. In generale è 
la sola autopsia che ne stabilisce la diagnosi. 

Terapia. — Finora non s'è trovato il rimedio per 
la rabbia. Una volta sviluppata bisogna che ci rasse- 
gniamo, nello stato attuale della scienza, ad assistere 
alla morte. 

Furono messi alla prova il mitridate, la teriaca, il 
fegato bruciato di cane idrofobo, il veleno della vipera, 
l’oppio, il piombo, il mercurio, le amandole amare, i 
bagni di sorpresa, la belladonna, la ginestra tintoria, 
le iniezioni d’acqua nelle vene, la canepa indiana, il 
curaro, l’emetico, il solfato di zinco, il solfato di 
rame, ecc. Tutto inutilmente. 

All’tndicazione profilattica si soddisfa con cauterizzare 
profondamente la ferita appena un animale viene 
morsicato da uno rabbioso. Il ferro rovente è il mi- 
gliore caustico. Se si ricorre ai caustici potenziali è 
d’uopo allargare la ferita preventivamente con inci- 
sioni. Possono servire per neutralizzare il virus che 
trovasi nella soluzione di continuità, l’ammoniaca, l’a- 
cido nitrico, il cloridrico, il solforico, la potassa cau- 
stica, il burro d’antimonio ed il pirocaustico di Tovo. 

La cauterizzazione va fatta prontamente, perchè se 
si trascura avviene l’assorbimento dii virus e l’opera- 
zione profilattica riescirebbe inutile. 

Perchè non si sviluppi spontaneamente si propose 
la castrazione da coloro che supposero dipendere da 
eccitazione venerea (Bachelet, Frossard, Bertacchi). 
Anni sono fu proposta l’estrazione dei dedti ai cani, 
e ultimamente la loro limatura (Bourrel). 

La museruola sembra piuttosto favorire lo sviluppo 
della rabbia anziché impedirne la diffusione. 

A Berlino coll’uso della museruola dal 1845-53 si 
osservarono 278 casi di rabbia. A Tolosa senz’uso della 
musuerola dal 1843-58 si verificarono solo 44 casi. È vero 
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che non si conosce la popolazione canina delle due 
città, ma la differenza dei casi è abbastanza rilevante. 

È d’uopo evitare i maltrattamenti verso i cani. 

L'indicazione di polizia sanitaria richiede che il ve- 
terinario ed il proprietario denunzino all’autorità tutti 
i casi di morsicatura o di rabbia a qualunque specie 
di animali domestici appartengano. 

I morsicati verranno tenuti in osservazione almeno 
per due mesi, meglio per tre, o si uccideranno. 

Le autorità disporranno per lo abbattimento dei 
malati. 

I cadaveri verranno interrati profondamente, onde 
non vengano trafugati con pericolo di propagare il 
contagio. 

Tutti i ricoveri, gli attrezzi, ecc., che ebbero con- 
tatto cogli idrofobi verranno disinfettati, poiché si è 
osservato che il virus può conservarsi attivo per lungo 
tempo nella saliva essiccatasi sugli oggetti. 

CAPO Vili. 

MOCCIO, MORVA, CIMURRO, MORBUS FÀRC1MINOSUS, 

, EQU1N1À NASALIS. 

Patogenesi ed eziologia. — È morbo d’infezione. Può 
essere acuto o cronico. Negli equini solamente nasce 
spontaneo ; si diffonde per contagio. 

Fra le cause che possono fare sviluppare la morva 
annoveransi il catarro nasale cronico (Rodet, Morel), 
le piaghe croniche suppuranti (Bouley, Renault), l’an- 
gioleucite, le malattie febbrili a lento decorso, il per- 
vertimento della nutrizione per eccessivi lavori , gli 
alimenti insufficienti od alterati (Reynal), l’aria me- 
fitica per l’agglomerazione (C. Lessona), le cause reu- 
matizzanti (Chabert, Barthélemy), ed il contagio. 
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Nell’Accademia di Medicina di Parigi si agitò la 
quistione se il contagio è la sola causa determinante 
la morva. Erano di questa opinione Boulland e Jules 
Guérin. Contrarii Renault e Bouley. È innegabile che 
si osservano casi accertati di moccio senza che il con- 
tagio abbia potuto assolutamente agire. È d’uopo per- 
tanto ammettere la spontaneità del suo sviluppo. 

La contagione fu ammessa fino al xvii secolo, in cui 
fu da Solleysel e quindi da Garsault messa in dubbio. 
Bourgelat dichiarò la morva contagiosa. Di opinione 
co#raria erano Chabert, Chaumontel, Fromage de 
Feugrè. Gli esperimenti di Gohier (per iniezione, ino- 
culazione, coabitazione) la dimostrarono contagiosa. 
In seguito alcuni ammisero la contagione soltanto per 
la morva acuta (Morel, Louchard, Crépin, Renault, 
Delafond, Bouley, ecc ). Oggigiorno non havvi più 
persona che la neghi. 

Il virus trovasi nello scolo nasale, nel pus dei 
ganglii sottomascellari, nella poltiglia delle ulceri, 
nei nodoli polmonari suppurati, nel sangue, nell’aria 
espirata, e secondo Wiborg anche nella saliva, nel 
sudore, nell’orma. 

La tenacità del virus è rimarchevole, potendo questo 
conservarsi attivo perfino per alcuni anni. Haubner 
riduce il tempo dell’attività a 6-8 mesi all’aperto ed 
oltre un anno nelle stalle. L’essiccamento non distrugge 
il virus (esperimenti di Viborg e Renault). L’alta tem- 
peratura 45° sembra disinfettante (Hertwig). La bassa 
temperatura — 10°- 15°, non è sufficiente a produrre 
detto benefico effetto. L’innesto produce il moccio 
in 3-5 giorni (Hering). Colla trasfusione del sangue 
necessitano 8-10 giorni (Hering). Altri vide compa- 
rire il moccio dopo 20 giorni dall’assorbimento del 
virus (Toggia padre). 

Per la coabitazione varia il tempo necessario perchè 
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avvenga il contagio. Astrazione fatta dai casi refrat- 
tarii, fu osservato avverarsi da 3 giorni a 3 mesi e \J2 
(Delafond, Straub), da una settimana ad un mese e 
mezzo (Haubner, Spinola, Einike); oltre un anno 
(Kònig, Buhler) ; da 3-8 mesi (Ottembacher). 

L’infezione si può produrre per le vie respiratorie, 
digestive e cutanee. 

Essa avviene non solo fra gli animali della mede- 
sima specie, ma anche nell’uomo, nei leoni, nei cani, 
nel montone, nella capra, ecc. Fra gli uomini io vidi 
contrarlo il collega ed amico Vincenzo Paltrinie^in 
Piacenza; e fra i leoni quelli del serraglio di un certo 
Bidel, che dovettero tutti perire. Nella capra coll’in- 
nesto (Wirt, Prinz), colla coabitazione (Ercolani); 
nella pecora (Prinz, Andrai, Leblanc, Saint-Cyr, He- 
ring, Spinola); nei conigli e topi (Ercolani); cogli 
alimenti nella tigre conguar (Decker); nei leoni (Lei- 
sering. Bassi, De Silvestri, Schmidt); nel maiale (He- 
ring, Spinola, Erdt). 

Il moccio si sviluppa anche durante la vita entro- 
uterina (Toggia padre, Richter, Bassi, Saarlouis, 
Straub). 

Il virus è formato da micrococci (Hallier), da granu- 
lazioni sferiche o da bastoncini omogenei, assai ri- 
frangenti la luce, trasparenti, rotanti (Christot, Kiener); 
da granulazioni libere o contenute nei leucociti (Chau- 
veau); da goccie splendenti con doppio contorno, 
micrococci, batterii omogenei, granuli, corpuscoli 
varii, ecc. (Rivolta). 

Il moccio può manifestarsi in varie forme; così avvi 
il moccio nasale, dei seni frontali, mascellari, delle 
8accoccie gutturali, il laringeo, tracheale, bronchiale, 
polmonare, quello dei testicoli, dell’uretra, della va- 
gina e della cute o farcino. 

Sintomi e decorso. — Forma nasale cronica. — Appena 
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ha agito la causa, gli animali conservano la loro gaiezza, 
l’appetito, la volontà di lavorare. In uno o più punti 
della mucosa del setto o dei cornetti nasali produ- 
cesi un’irritazione o centro iperemico. La mucosa in 
questi diversi punti presenta un colore rosso-carico 
sfumato di giallo. Le ghiandole mucose irritate sepa- 
rano maggior copia di muco e si produce uno scolo 
nasale vischioso, grigiastro, che si fa aderente ai peli 
delle ali del naso. 

Questo stato morboso può durare perfino dei mesi 
senza che si uniscano lesioni anatomiche spiccate. Nel 
massimo numero dei casi però i corpuscoli del con- 
nettivo ingrossano, e questo si infiltra di cellule 
bianche. La mucosa iperemica diviene tumida e nel 
punto maggiormente irritato l’epitelio si eleva per 
l’accumulo di linfoidi. Le cellule epiteliali, per la 
pressione, nutrite insufficientemente, deperiscono. Nel 
luogo formasi una pustolina giallastra, o di colore 
bianco-sporco con areola rossa. *. 

Nell’ulteriore decorso le pustole si aprono ed il 
pus si versa sulla mucosa nasale, si commischia al 
muco, il quale perciò diviene più denso, albuminoso 
e purulento. Le pustole mocciose possono prodursi 
negli strati superficiali (sotto-epiteliali), oppure nei 
profondi (connettivo della mucosa). Nelle superficiali, 
caduto l’epitelio, veggonsi abrasioni a bordi irrego- 
lari col fondo coperto di pus più o meno commisto 
a sangue. Nelle profonde osservansi ulceri sinuose, 
e talora assai grandi (di 1-2 centimetri) per la con- 
fluenza di altre vicine. Esse sono oblunghe, o circo- 
lari, con bordi sporgenti e rovesciati, bianchicci, 
giallastri o rossigni, tumidi, tagliati a picco con si- 
nuosità che si inoltrano nella mucosa sana; il fondo 
è ineguale, di colore grigiastro o bianco-sporco, 
cosparso di pus albuminoso variamente colorato. Le 
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ulceri nel massimo numero dei casi sono circondate 
da altri noduli. Questi hanno un decorso lento. 

Nello stesso tempo che avvengono le descritte al- 
terazioni, i ganglii intermascellari corrispondenti alla 
cavità nasale si irritano e si tumefanno per iperemia, 
edema, iperplasia di tessuto connettivo ed afflusso di 
leucociti. 

In seguito l’edema ed i leucociti si assorbono, il 
connettivo continua a proliferare lentamente ed a ri- 
trarsi come tessuto cicatriziale, per cui la tumefazione 
rimane relativamente diminuita ed i ganglii divengono 
indolenti, duri, bernoccoluti ed aderenti alla branca 
corrispondente dell’osso mascellare. 

Nelle ulceri molte volte si produce un lavoro neo- 
formativo o di cicatrizzazione. Il loro fondo si copre 
di granulazioni o di bottoncini carnei. Leucociti, so- 
stanza intercellulare e vasi neoformati riempiono l’ul- 
cera. La sostanza connettiva aumenta e dà luogo ad 
una cicatrice stellata o raggiata coperta di epitelio 
cilindrico di neoformazione. 

Accade moltissime volte di trovare all’autopsia di 
morti per altri morbi tali cicatrici, le quali provano 
la guarigione spontanea della morva. 

Talora i noduli mocciosi sono così vicini da for- 
mare tanti piccoli centri purulenti separati solo da 
sottili sepimenti di connettivo. Questi sepimenti im- 
pregnati di pus e di muco, che si essiccano al con- 
tatto dell’aria, formano croste di colore grigio-scuro 
o nerastro, le quali generalmente aderiscono con te- 
nacità al fondo dell’ulcera, e non possonsi staccare 
se non in seguito alla necrosi e caduta del connettivo 
di detti sepimenti. 

Allorché trovansi riunite tutte le accennate altera- 
zioni siamo autorizzati di dichiarare l’animale moc- 
cioso. 
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Alcune volte però mancano o le ulceri, o le ghian- 
dole, o lo scolo. 

La presenza delle ulceri mocciose è sintomo suffi- 
ciente ad assicurare la diagnosi. Quando queste o non 
esistono, oppure non sono visibili bisognerà ritenere 
il cavallo siccome sospetto. Alcune volte la malattia 
comincia coll’adenite e rimane limitata alla detta ma- 
nifestazione per mesi. Anche in questi casi è d’uopo 
ritenere gli animali sospetti. 

Lo scolo nasale può essere uni o bilaterale. Per lo 
più lo scolo si osserva in quella narice, in cui tro- 
vansi le lesioni del moccio. In alcuni casi però non 
avviene così, e non si sa spiegare il motivo per cui 

10 scolo si limiti ad una sola cavità nasale. In gene- 
rale si è attribuita un’importanza diagnostica allo 
scolo unilaterale sinistro. Le statistiche però provano 
che sono almeno pari i casi di scolo sinistro e destro. 

11 colio nasale nel principio del morbo è, nel massimo 
numero dei casi, scarso e siero-mucoso; nell’ulteriore 
decorso si fa più denso, bianco-sporco, grigiastro, 
giallo-verdastro, o rossigno se si aprono vasellini 
nelle ulceri. 

Nei cavalli sottoposti a cura talora diminuisce, e 
si avvicina di più ai caratteri del muco. Per la sua 
vischiosità aderisce ai peli che circondano le narici, 
non che agli orli di queste e si essicca in crosticine 
grigiastre-scure, o giallo-verdastre-sporche. 

Talora la tumefazione dei ganglii intermascellari av- 
M viene molto tempo prima che si appalesi lo scolo nasale. 
Qualche rara volta avvi questo senza che si produca 
quella. L’iperplasia però dei gangli non manca mai 
quando esistono le alterazioni mocciose sulla mucosa 
nasale. Talvolta manca nel moccio dei seni. 

Le ghiandole nell’ulteriore decorso pel raggrinza- 
mento del connettivo di neoformazione divengono 


Digitized by Google 



— 106 — 

bernoccolute, dure ed aderenti alla branca dell’osso 
mascellare corrispondente. 

*11 moccio dei seni froritali e mascellari può seguire 
al nasale, oppure essere primitivo. Vi si forma uno 
strato più o meno spesso di connettivo vascolare, 
tumido, infiltrato di linfoidi ed avente l’aspetto di 
membrana piogenica. Da tale neoformazione viene 
secreto un liquido puriforme, che per lo più si accu- 
mula nei seni, e non viene eliminato dalle cavità 
nasali che allorquando è in grande copia, oppure l’a- 
nimale abbassa la testa. Talora l’iperplasia riempie i 
seni, e le ossa che ne costituiscono le pareti diven- 
gono convesse, o per lo meno quelli danno un suono 
ottuso alla percussione. 

Nel moccio delle saccoccie gutturali, il quale tal- 
volta complica il nasale, la loro mucosa diviene spessa, 
ed il tessuto sottomucoso s’infiltra di leucociti, op- 
pure quella si fa tuberosa, nodulosa, globulosa, ed 
anche ulcerata. Il liquido purulento segregato si ac- 
cumula in esse e viene emesso sotto forma di fiocchi 
quando i malati abbassano la testa. 

In progresso di tempo il morbo si estende talora 
alla faringe. È rarissimo che cominci da questa. Ne 
furono però osservati dei casi (Martini). Si presentano 
allora i sintomi della faringite. Anche la laringe non 
ne va esente. Si osservarono noduli mocciosi sulla 
mucosa della trachea, della laringe e dell’epiglottide. 
Le ulceri talvolta ne ledono perfino le cartilagini 
(Brukmulier). In questi casi avvi sempre tosse. 

È quasi costante la presenza di noduli polmonari nel 
moccio cronico. Secondo alcuni autori non mancano 
mai (Gerlach, Spinola, Haubner, ecc.); non si tro- 
vano in alcuni casi isolati (Hering, Leisering, Bouley) ; 
furono osservati sopra i 2/3 dei malati (Róll). Dessi 
possono precedere o seguire la manifestazione esterna 
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del moccio. Si formano 4-6 settimane dopo la con- 
tagine (Bagge); al 2°-3° giorno sono in uno stato 
ialino circondati da piccolo stravaso od areola rossa 
(Haubner). 

I noduli, quando sono ancor giovani, sono provvisti 
di vasi proprii derivanti dai tessuti vicini. Più tardi 
sono avvolti da un sottile strato, di connettivo. Su- 
biscono frequentemente la degenerazione grassosa, 
caseosa o cretacea (Leisering). Istologia identica fu 
da me trovata nei noduli dei leoni. 

Dopo un tempo più o meno lungo che dura il 
moccio cronico non è raro che si associno le alte- 
razioni di orchite ed epididimite, di uretrite o vagi- 
nite, di natura pure specifiche, ossia mocciose. 

Talora il moccio cronico diventa acuto. Però il 
moccio può svilupparsi fin dapprincipio acutamente. 
È sempre tale nei muli e negli asini. 

In questi casi si formano numerosissimi noduli 
sulla mucosa. Questa diviene ipereraica, tumida, e 
dà un secreto più abbondante. Lo scolo nasale per- 
tanto diviene cospicuo. I noduli divenendo confluenti, 
profondi e dando luogo ad estese ulceri producesi 
emorragia la quale tinge il liquido secreto. Questo 
però talora assume nn colore semplicemente gri- 
giastro o verdastro ed un odore fetido, gli occhi di- 
vengono cisposi ed i ganglii submascellari tumefatti, 
caldi, dolenti. 

II moccio acuto decorre con febbre (•*■ 41°-41°,7 C.). 
In 2-3 giorni la pituitaria tumida difficolta la respi- 
razione. Il polso si accelera, le ulceri invadono le 
varie parti delle cavità nasali e ne perforano perfino 
il setto. Per la diffusione del virus nasce la pneumo- 
nite (mocciosa) accompagnata da tutti i sintomi più 
salienti. Il morbo prende presto un carattere tifico. 
Compaiono petecchie alle congiuntive. Le estremità 
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si fanoo edematose e lungo i vasi linfatici non è raro 
avvenga un’eruzione di corde e bottoni farcinosi. L’e- 
sito ne è la morte, che in generale avviene in meno 
di 8 giorni. 

La durata del moccio cronico può essere di mesi e 
perfino di anni. Sebbene siansi dati casi di guarigione 
spontanea, pure siccome sono rarissimi, e siccome non 
conosconsi mezzi terapeutici atti a debellarlo, così è 
‘ d’uopo dirlo incurabile. 

Non avviene quasi mai di attendere, che i malati 
muoiano da sé in forza del morbo. Per lo più si 
fanno uccidere per misura di polizia sanitaria. Il pro- 
nostico pertanto è sempre sfavorevole. 

Diagnosi. — Il moccio cronico, quando non esistono 
le ulceri od i noduli sulla mucosa nasale, è con tutta 
facilità confuso col catarro cronico di questa. Nel ca- 
tarro cronico la schneideriana assume uno spessore 
anormale dovuto a neoformazione connettiva e cellu- 
lare in causa dell’iperemia precessa e per un tempo 
più o meno lungo persistente, e del processo flogi- 
stico stabilitosi. Essa è pertanto tumida, imbibita, di 
colore variegato, grigio-plumbeo, ed in ultimo anche 
grigio-pallido. Talora vi si veggono erosioni super- 
ficiali, irregolari, con bordi piani, differenti dalle 
ulceri mocciose. Il secreto nasale è per lo più bian- 
castro o giallognolo, omogeneo (Delprato, Bassi), 
inodoro, non viscido. La materia di scolo è continua e 
poco abbondante, bilaterale (eccettuati i casi di neo- 
formazioni unilaterali). I ganglii linfatici intermasc.el- 
lari rimangono mobili, per lo più sensibili, propensi 
a risolversi per lisi o per suppurazione, raramente 
infarciti. 

In alcuni casi queste sole alterazioni anatomiche e 
circolatorie si protraggono per un tempo assai lungo e 
perfino oltre ad un mese o due. In queste condizioni,' 
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sebbene non sianvi tutti i caratteri per ritenere il ma- 
lato siccome affetto di morva, pure dovrà dirsi sospetto. 

La comparsa di edemi alle estremità posteriori, 
allo scroto, al prepuzio; la sopravvenienza dell’or- 
chite, di zoppicature senz’altra cagione nota, la lunga 
durata del morbo, la nessuna tendenza alla guari- 
gione in seguito ad appropriata cura debbono quindi 
far dichiarore l’animale moccioso. 

La diagnosi poi fra il moccio acuto e l’anasarca idio- 
patico è facilissima, ed a tale uopo si consulti il capo 
che tratta di questo. 

Terapia. — Si raccomandarono i salassi, le iniezioni 
d’assenzio, di coloquintide, gl’infusi di vino, il nitro, 
la genziana, l’aristolochia (Ippiatri greci, Massè, Jour- 
dain, ecc.). Purganti reiterati, la pervinca, l’etiope 
minerale (Malouin, Dutz). L'acqua di calce, l’am- 
moniaca liquida, i vescicanti, i setoni (Chabert). Ve- 
scicanti e polvere di carbone nelle cavità nasali (Wal- 
dinger). Sublimato corrosivo (Balestra). Sulfuro nero 
di mercurio (Volpi). Acido arsenioso con semi di 
finocchio e mirra, oppure cicuta, mercurio dolce e fe- 
gato d’antimonio (Naumann). Sale culinario (Rey). 
Fumigazioni di cloro (Leblanc, Ludwig, Huguet). 
Iniezioni del liquore di Van-Swieten e di nitrato 
d’argento (Dupuy, Rénard). Acido arsenioso e noce 
vomica (Martini). Arsenito e biarsenito di stricnina 
(Bassi ed Ercolani). La trapanazione dei seni frontali 
e mascellari per farvi le più svariate iniezioni. Di 
nessun giovamento, se si eccettuano gli arseniti di 
Bassi ed Ercolani (i quali hanno dati alcuni buoni 
risultati a morbo recente e nella forma cronica) sono 
tutti i detti medicamenti e processi operativi. 

Io, colle inalazioni di essenza di trementina e col- 
l’amministrazione di bocconi di catrame e trementina, 
sono riescito a guarire alcuni cavalli sospetti. 
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Polizia sanitaria. — I proprietari sono obbligati di 
fare la dichiarazione alle autorità appena che un ca- 
vallo dà sospetto di essere moccioso. 

Riconosciuta 1’esistenza della morva verrà desso 
latto uccidere. Se non si può stabilire una sicura 
diagnosi verrà tenuto in sequestro sotto la sorve- 
glianza dell’autorità. Questo verrà conservato fino a 
guarigione o fino aU’abbattimento. 

I cadaveri saranno seppelliti profondamente e la 
pelle tagliata in varii sensi. 

Le scuderie verranno disinfettate. A tale uopo è 
necessario scrostarle e quindi rifare rintonaco di 
calce. Il pavimento verrà irrorato con abbondante 
acqua di calce, e quindi cosparso con cloruro di calce. 
Le rastelliere, mangiatoie, le barre, i pilastri, ecc., 
verranno piallate se di legno e quindi lavate con 
liscivio, con acqua fenicata ed imbiancate od inver- 
niciate. Le parti costituite di ferro o di pietra ver- 
ranno riscaldate con paglia accesa. Gli utensili di 
governo verranno bruciati. 

Qualche giorno prima di introdurre cavalli nelle 
scuderie disinfettate si faranno fumigazioni abbrucian- 
dovi zolfo a finestre chiuse. 

’ CAPO IX. 

FARCINO. 

Patogenesi ed eziologia. — Non esistono differenze 
fra il moccio ed il farcino se non per la località in 
cui si manifestano le alterazioni anatomiche. In quello 
sono le mucose, in questo la cute, i vasi e gangli 
linfatici sottocutanei. 

II farcino può nascere spontaneo o per contagio; 
essere primitivo o secondario, acuto o cronico. 


Digitized by Google 



0 

- ili — 

Nel farcino si producono noduli, bottoni , tumori , 
infarcimenti, edemi. 

I noduli sono della grandezza di un cece a quella 
di un pisello. Essi sono formati dalla produzione di 
pus negli strati della pelle per cui questa presenta 
elevazioni piccole, circoscritte, dolenti, sulle quali i 
peli divengono ispidi. 

La cute per la pressione dei corpuscoli purulenti 
si assottiglia ed alla fine si rompe lasciando escire il 
contenuto che agglutina i peli. In detta parte della 
cute formasi un’ulceretta a bordi rovesciati. 

Generalmente trovansi molti di questi noduli riu- 
niti in corona oppure in forma di piccola corda alla 
faccia, alle guaucie, al naso, alle labbra, alla base 
delle orecchie, ecc. 

I bottoni possono avere persino la grandezza di 
un uovo di piccione, ed ancora maggiore. Formansi 
nei gangli linfatici sottocutanei. Nella forma cronica 
si producono lentamente, e non è se non dopo 15-20 
giorni che suppurano e si aprono in ulceri. 

II farcino cronico può durare mesi e perfino anni 
se la polizia sanitaria non ci suggerisse di uccidere 
gli animali che ne sono affetti. . 

Nell’acuta compaiono rapidissimamente e danno 
già al 5°-6° giorno pus che si versa all’esterno. Non 
è raro che questi bottoni si rendano vaganti pel 
riassorbimento dei linfociti e loro trasporto in altre 
località. 

I bottoni compaiono isolati o multipli alla faccia, 
al collo, alle spalle, al petto, al tronco ed alle estre- 
mità. Talora è visibilissima la loro comunicazione per 
via dei linfatici intermedi leggermente ingorgati. 
Quando questi assumono un volume rimarchevole co- 
stituiscono le così dette corde farcinose. Queste sono 
più o meno nodose, nel principio dolenti. 
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Nell’ulteriore decorso o si fanno insensibili e dure 
per iperplasia di connettivo , oppure molli e flut- 
tuanti per neoformazione di pus. 

In generale, prima nei gangli che costituiscono i 
nodi, e poi lungo i vasi linfatici il pus ne assot- 
tiglia le pareti, le distrugge, corrode la pelle e si 
versa all'esterno. In detti punti forroansi le ulceri 
farcinose. 

In alcuni casi però il pus non si versa se non 
gli si dà esito incidendo la pelle. Il farcino alcune 
volte si manifesta con ingorghi edematosi o flemmo- 
nosi alle estremità. Detti ingorghi possono essere 
acuti o cronici. Negli acuti havvi, oltre la tumefa- 
zione degli arti (più frequentemente i posteriori), 
aumento di temperatura e di sensibilità in loco e 
zoppicatura. 

I cronici si formano senza cagionare gravi alte- 
razioni funzionali, ed avvengono per progressiva neo- 
formazione di connettivo, per cui la parte diviene 
fibrosa, dura, indolente, rigida, ingrossata. 

Diagnosi. — Il farcino è facilmente riconoscibile dai 
bottoni formati alla cute dalla presenza della larva 
dell’estro sottocutaneo per la presenza in questi di 
un forellino centrale per la respirazione del parassita. 
Va pure distinto dalla linfagite locale prodotta da 
contusioni, ferite o piaghe di poco momento, la quale 
dà bensì luogo a cordoncini, ma non ad ulceri farci- 
nose, e guarisce facilmente coi risolventi e colla cura 
delle piaghe, ferite, ecc. 

Terapia. — li farcino generale, spontaneo, è incu- 
rabile, come abbiamo detto del moccio. Il locale, ino- 
culato, può guarire. 

Per la cura del generale furono usati i salassi, i 
purganti, gli antimoniali, i preparati mercuriali (Sol- 
leysel). La salsapariglia, il guaiaco, il sassafrasso, la 
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bardana, la valeriana, la genziana, l’angelica, ecc. 
(Lafosse, ecc.). L’orpimento (Vitet), i fiori di zolfo 
(Collaine), la cicuta maggiore (Gohier), il solfato di 
rame (Coleman, Sewell, Youatt), le cantaridi (Vines), 
il solfato di ferro (Turner), il deutoioduro di mercurio 
(Morton). Tutti però detti medicamenti sono impotenti 
a debellare il morbo generale. 

Quando è locale giovano l’unguento fondente di Gi- 
rard, di Lebas, di Lelong, di Labère Blaine, di Chabert, 
il topico Terrat e di Solleysel, applicati fino a totale 
risoluzione. Giova pure la cauterizzazione profonda dei 
bottoni, delle ulceri, ecc., mediante il ferro incande- 
scente, massimamente se praticata dopo l’estirpazione 
delle corde, come molto bene ha insistito Renault. 

AH’ indicazione profilattica si soddisfa con un buon 
governo della mano, coll’aereazione delle scuderie, 
colla polizia della lettiera, con foraggi abbondanti e 
nutrienti, coH’amministrazione del sale culinario e 
del cloruro ammonico. 

L 'indicazione di polizia sanitaria non differisce dai 
quella del moccio. 


CAPO X. 

FEBBRE AFTOSA. J '#' 

Patogenesi ed eziologia. — La febbre aftosa è morbo 
d’infezione acuta; è contagiosa ed '«jpizootica. Si svi- 
luppa spontanea nei bovini e ne; x maiali. Si comu- 
nica per contagio alle pecore^ capre, cavalli, uccelli 
ed all’uomo. 

È nota da antico tem po. Ebbe il nome di malum 
oris (Rutto), o di ma\um pinsanese oris (id.), pinsa- 
nese della bocca (R»\ s i 0 ), malum lingua (Alberto Ma- 
gne), afte (Ruini)., Frequentissima in questo secolo fu 
Patologia , IV. 8 
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descritta in Francia e Svizzera (Huzard , Girard , 
Saloz, Fabre, Vatel, d’Arboval, Delafond, Gellé, 
Reynal, Charlier, Tisserant, Rayer, Knoll, Lafosse), 
in Germania (Hering, Spinola, Roll, Zannenhauer), 
in Olanda (Kràff, Wehenkel, Derache), in Russia 
(Gessen), in Italia (Leroi, Tamberlicchi, Fauvet, Papa, 
Cavagna, Brusasco, De Silvestri, ecc.). 

Per l'irritazione prodotta dal virus specialmente 
alle mucose delle vie digestive e respiratorie ed alla 
cute producesi un’infiammazione sotto epiteliale e 
sotto epidermoidea con produzione di essudato, per 
cui l’epitelio o l’epidermide si distaccano, si elevano 
e danno luogo a vescicole di minore o maggiore 
grandezza, che quindi lacerandosi danno esito al li- 
quido contenutovi, e luogo alla formazione d’erosioni 
più o meno larghe e profonde. 

La malattia si origina sia nelle pianure che nelle 
montagne. Nessuna stagione ne va esente. Papa la 
vide a svilupparsi sui monti della Savoia allorché 
erano coperti di nevi, e gli animali erano costretti cer- 
care gli alimenti al disotto di esse. Non si conoscono 
le cause che possono determinarla. La più frequente 
è il contagio. 

Però la contagione fu seriamente controversa. La 
negarono (Huzard, Girard padre, Mathieu, Imlin, Tis- 
serant, ecc.). La ammisero (Baraillon, Lafosse, Leveat, 
Bouley, Gessen, Tamberlicchi, Fauvet, Papa, ecc.). Al 
giorno d’oggi credo non vi sia più persona che non 
l’ammetta. 

Il virus ha sede nella linfa delle vescicole aftose, 
epperciò nella saliva e nel liquido purulento ed ico- 
roso delle ulceri dei piedi. Tutti i corpi pertanto, che 
vennero in contatto di dette secrezioni possono con- 
siderarsi veicoli del virus; così le stalle, gli alimenti, 
i pascoli, le lettiere, ecc. 
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Il virus può conservarsi attivo per più di un mese, 
appiccicato a’ varii corpi. Furono osservati casi di 
contagio dopo un mese (Haubner, Straub). Anche le 
ulceri aftose non perfettamente cicatrizzate sono con- 
tagiose (Haubner). 

Durante un’epizoozia di febbre aftosa alcune stalle 
rimangono immuni. Io vidi a Palestro rimanere illesa 
una mandra, mentre tutte le altre erano affette. Ciò 
ha dipeso da un severo sequestro per cui essa non 
ebbe contatto cogli infetti. Non tutti i capi poi della 
mandra infetta contraggono il morbo. Avvi per lo 
più il 10-12 °/ 0 c ^ e rimane immune. Alcuni autori 
osservarono casi di ancora minore recittività. Sopra 
700 bovini fu visto ad ammalarne solo 59 (Martini); 
su 30 soli 7 (Reynal). 

Una prima invasione del morbo non garantisce con- 
tro una seconda. Io osservai più volte, durante le 
epizoozie aftose, essere attaccati due volte gli stessi 
animali della stessa stalla. Pertanto non credo accet- 
tabili le opinioni di Rychner, Rainard, Levigney, Gar- 
reau, Stockfleth. Hanno un valore reale le osservazioni 
ed i pensamenti di Lemaire, Hertwig, Tannenhauer ed 
altri che videro ripetersi il morbo negli stessi indi- 
vidui. . 

Il morbo si sviluppa 8-10-12 giorni dopo l’introdu- 
zione di animali infetti in una stalla sana. Una tem- 
peratura elevata può raccorciare il tempo dell’incu- 
bazione. L'inoculazione fatta in estate richiese 24 ore, 
fatta in inverno da 36 a 40 (Hausemann). Alcuni osser- 
varono durare l’incubazione 5 giorni, e H allorquando 
l’infezione avvenne per mezzo di maiali (Lebnhardt). 

Sebbene non si possa ancora nulla asserire di certo 
sugli elementi infettivi, pure il Rivolta, dietro suoi studii, 
vorrebbe che fossero micrococchi tondeggianti, di dia- 
metro variabili tra 0,0014-0,0028, dei quali i più grandi 
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presentano una specie di nucleo centrale. Dalla coltiva- 
zione del virus il medesimo ottenne: 

1° Cladosporium sfumato verde-giallo; 2° Eurotium 
aspergillus glaucum di color rosso-cinereo; 3° Peni - 
cillio microsporo; 4° Cumuli di micrococchi ; 5' Mucor 
stolonifer; 6° Aspergillo microsporo ; 7° Aspergillo flavo; 
8° Sterig matocystis nigra; 9° Penicillium nigrum. 

Non crede neppure egli che dette morfe di funghi 
abbiano rapporto col virus. 

Sintomi e decorso. — La febbre aftosa si manifesta 
con stomatite e dermatite più o meno leggiere, ora 
riunite ed ora separate. Nei bovini coincidono quasi 
sempre. Nei cavalli avvi solo stomatite. Nei maiali 
la sola dermatite. Nei vitelli per lo più avviene la 
morte prima che si formi l’eruzione. In essi si osser- 
vano i fenomeni di una febbre adinamica tifica. 

Si distiguono pertanto una febbre aftosa benigna ed 
una maligna. 

Nella forma leggiera la febbre è assai mite, la sto- 
matite e la dermite, epperciò il calore, rossore e bru- 
ciore della mucosa boccale e della pelle poco marcati, 
l’eruzione vescicolare scarsa. Le vescicole compaiono 
ai lati e sotto la lingua, sulle gengive, al palato. Esse 
sono piccole come una lenticchia, superficiali, limi- 
tantesi al distacco del solo epitelio. I fenomeni locali 
più marcati sono il ptialismo, il quale è piuttosto ab- 
bondante e la masticazione diffìcile; ed il sintomo 
generale più spiccato si è la diminuzione dell’appetito. 
In 5-6 giorni il morbo guarisce colia riproduzione del- 
l’epitelio caduto. 

In generale nella forma benigna l’eruzione si limita 
alla cavità boccale. In alcuni casi però avviene anche 
alle mammelle ed al cercine coronario. Ma in tutti i 
casi sempre mite anche in queste ultime località. Credo 
inesatta l’opinione di Straub: » Se l’eruzione delle 
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afte è grave alla bocca è leggierissima alla corona, e 
viceversa. » 

Nella forma grave la febbre è intensa e la tempe- 
ratura si eleva fino a •+• 42* centigradi. Quella dura 
per lo più 2-3 giorni prima che si formi l’eruzione. 
La bocca è urente, iniettata. Le ghiandole salivari ir- 
ritate danno abbodantissima saliva filamentosa. La 
corona dei piedi diviene tumida, dolente, epperciò 
gli animali si reggono con difficoltà e zoppicano se 
si fanno muovere. Al più tardi verso il terzo giorno 
della febbre compaiono alla faccia interna delle labbra, 
alla loro commessura, sulla lingua, alcune vescicole 
che si fanno presto confluenti e profonde dando luogo 
ad estesissime perdite dell’epitelio e deglistrati mucosi. 
Queste alterazioni avvengono per l’accumulo di essu- 
dato siero-albuminoso negli interstizi del reticolo di 
Malpighi. Nel loro principio le vescicole sono circo- 
lari, piane, ed hanno un colore più pallido della cir- 
costante mucosa; sono rigonfie di liquido nelle parti 
declivi ed hanno la grandezza di 1-2 centimetri di 
diametro. Le più grandi si formano ai lati del mar- 
gine calloso incisivo. Il loro contenuto distacca lo 
strato epiteliale dal sottomucoso e dalle papille. 

Se si apre colle mani la bocca ai malati accade di 
rompere colle dita le dette vescicole, le quali pre- 
sentano un fondo grigiastro, oppure rossiccio e bordi 
irregolari, cui aderiscono i lembi della vescicola la- 
cerata. 

Nella forma grave queste abrasioni invece di ten- 
dere alla cicatrice si fanno profonde, intaccano gli 
altri strati mucosi e danno luogo ad estese ulceri che 
riescono sommamente dolorose. 

Non è raro l’osservare quasi tutta la lingua spo- 
gliata del suo epitelio, rossa e sensibilissima. 

In questi casi la febbre si mantiene continua a •+• 41" C. 
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Gli animali non possono nè masticare, nè deglutire, 
e, sia per una cagione, sia per l’altra, dimagrano 
rapidissimamente. 

In alcuni casi l’eruzione si produce pure alle mam- 
melle, ai capezzoli; e rarissimamente al musello, alle 
narici, alla mucosa vaginale, alla faringe, alla mucosa 
intestinale, alla cute ed alla base delle corna. 

L’eruzione più frequente si è alla corona, nella bi- 
forcazione dell’unghia od ai talloni di alcuni o di 
tutti i piedi. 

Rotte le vescicole talora le ulceri si coprono di es- 
sudato, il quale dà luogo ad una crosta, sotto cui 
producesi la cicatrice. 

Nel massimo numero dei casi però, quando esiste 
la forma maligna, il liquido virulento e caustico di- 
strugge la pelle, il pus infiltra nei tessuti sottostanti 
^ e corrode le parti cui va in contatto. Non è raro si 
osservi la carie dei tendini, delle ossa, la caduta delle 
unghielle, la gangrena. 

La malattia può volgere a guarigione o richiedere 
l’abbattimento dei malati. La guarigione n’è la regola. 
Nella forma maligna non avviene mai in meno di un 
mese. 

11 miglioramento si appalesa colla diminuzione della 
febbre, del ptialismo, col restringersi delle ulceri, 
colla loro tendenza alla cicatrice, col prodursi l’epi- 
telio su di esse, col facilitarsi la masticazione e 
la deglutizione, col ricomparire la secrezione lattea, 
colla cessazione della zoppicatura, col rendersi facile 
il cammino e col ritornare la vivacità nonché la lu- 
centezza del pelo e la morbidezza della pelle. 

In casi gravissimi il morbo può durare 3-4 mesi. 

Terapia. — All’indicazione profilattica si soddisfa 
colla polizia delle stalle, col fare passare frequente- 
mente gli animali in acque correnti, col tenere lon- 
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tani dalle stalle, strade e pascoli infetti gli animali 
sani. Fu tentato anche l’innesto, ma questo non ha 
altro valore infuori di quello di infettare simultanea- 
mente la mandra, affinchè cessi più presto l’epizoozia. 

L’innesto fu praticato la prima volta nel 1810 (Bu- 
niva), quindi nel 1816 (Brauell, Renner); poi nel 
1838-39 (Kaltschmidt); nel 1842 (Wisth, Rodiger, Spi- 
nola, Levi, Bartels) ; nel 1843 (Brandes); nel 1850 
(Gibellini); nel 1852-53 (Magri); nel 1857 (Cavalli, 
Hausemann); nel 1862-69 (Contamine, ecc.). 

L’indicazione profilattica infine richiede di non la- 
sciare poppare i vitelli, ma di amministrare loro latte 
diluito con thè di fieno, e riscaldato. 

A\V indicazione del morbo, dappoiché quando è leg- 
giero guarisce da sè, si soddisfa con soli mezzi igienici. 

Nella forma grave è d’uopo proscrivere il salasso 
da alcuni raccomandato, giacché in seguito ad esso i 
malati cadono immantinenti in istato di grave pro- 
strazione. 

Giovano le soluzioni di acido cloridrico e di solfato 
di soda; «quelle largamente concesse per bevanda. 

Nei casi gravissimi valgono le pennellazioni col ni- 
trato d’argento, 5 %• Nei vitelli il vino con chinina 
talvolta distrugge l’infezione e succede prontamente 
la guarigione. 

Nell’eruzione ai piedi giovano le soluzioni di solfato 
di rame, come pure di acido fenico, di creosoto. 

Se si formano gravi alterazioni ai piedi si esportano 
le parti lese, e quindi si medica come prescrive la 
chirurgia. 

L’indicazione dietetica richiede alimenti che uon le- 
dano la bocca, così minestre, zuppe, crusca, farina, 
erba, ecc. 

Polizia sanitaria. — La febbre aftosa, potendo’ ve- 
nire importata nello Stato, in una provincia, in un 
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comune od in una stalla per via del contagio, è d’uopo 
osservare minutamente le prescrizioni generali pre- 
ventive per l’introduzione dei morbi contagiosi. 

Quando si è sviluppata in una località è d’uopo di 
restringere il più che sia possibile le relazioni con quella. 

Al giorno d’oggi però, siccome essa prende delle 
estensioni grandissime ed in generale è benigna, cosi 
non è necessario esagerare col sequestro, ecc. Do- 
vrebbesi invece badare bene affinchè non fosse impor- 
tata dall’estero. 

Deve vietarsi l’uso del latte dei malati siccome 
nocivo ed atto a trasmettere all’uomo l’afta. 

Le carni possono venire usufruite per l’alimentazione 
dell’uomo ponendole nelle soriane. 

Cessata l’epizoozia è d’uopo disinfettare le stalle 
come si è già detto altrove. 

CAPO XI. 

w 

PLEUROPNEUMONIA ESSUDATIVA, EPIZOOTICA, POLMONERA. 

PNEUMONIA CONTAGIOSA. 

Patogenesi ed eziologia. — È questa una malattia 
d’infezione speciale ai bovini. 

Fu oggetto di opinioni svariate rispetto alia sua 
natura, patogenesi ed eziologia. Per alcuni è un'infiam- 
mazione decisa della pleura e del polmone avente per 
esito costante l’epatizzazione e lo spandimento. Altri 
la considerano come un’essudazione sanguigna nel 
parenchima polmonare senza che esista flogosi! 

Da Delafond in poi venne considerata da tutti sic- 
come malattia specifica, d’infezione, perchè dà origine 
ad un virus speciale suscettivo di riprodurla. 

Per questo morbo avviene nel polmone un lavorìo 
patologico, un essudato plastico ed una proliferazione 
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del connettivo interlobulare che gli toglie la sua ela- 
sticità. 1 lobuli si fanno iperemici, l’epitelio di essi 
diviene tumido e quindi prolifera. Per l’iperemia av- 
viene l’essudazione nel connettivo interlobulare e negli 
alveoli. I lobuli prendono un colore scuro, il connet- 
tivo interlobulare si fa più distinto e si ha il primo 
grado di epatizzazione. 

Queste alterazioni si formano molto tempo prima 
che fenomeni morbosi attirino l’attenzione dei custodi 
degli animali, ed il polmone rimane per lo più in- 
durato lunga pezza prima che appaia la febbre. 

Nell’ulteriore decorso il connettivo interlobulare si 
inspessisce formando uno strato intorno ai lobuli ipe- 
remici. In questo secondo stadio quasi tutte le cellule 
polmonari hanno ancora integra la maglia dei capil- 
lari. L’epitelio in molti alveoli ha proliferato e questi 
contengono molte cellule bianche piene di numerosi 
micrococchi , quindi gli alveoli si fanno pieni di essu- 
dato e di cellule bianche, ed in ultimo si alterano 
anche i capillari. 

La polmonea esisteva da tempo immemorabile in 
mezzo alle montagne dell’Europa centrale, dalle quali 
talora, ma raramente, discendeva nella pianura sia 
dal versante settentrionale, sia dal meridionale. 

Da circa 40 anni, in causa dei progressi commer- 
ciali, venne disseminata in tutta l’Europa e trasportata 
in Afri3&, Asia, America ed Australia. 

Regnò nei secoli passati in alcune parti della Ger- 
mania meridionale, della Svizzera e della Francia. 
Al principio di questo secolo si osservò prima in 
Olanda e poi in Inghilterra. In Austria sembra che 
si sia poco sparsa se si eccettuano la Boemia, la Mo- 
ravia, una parte del Tirolo; ed in Ungheria pare poco 
conosciuta (Róll). L’Italia settentrionale e centrale fu- 
rono infestate da più secoli. 
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Gli autori ed i veterinari pratici sono divisi circa 
la natura delle cause che cagionano la peripneumonia 
contagiosa. Alcuni pretendono che possa svilupparsi 
sotto l’influenza delle cause ordinarie; altri invece che 
non possa venire prodotta che dal contagio (per virus). 
Io e moltissimi altri abbiamo veduto nascere questo 
morbo in località in cui non vi poteva essere l'infe- 
zione, pertanto è d’uopo ammettere che anche in 
Italia sianvi talora alcune cause complesse che pos- 
sono farlo sviluppare, come ammettono lo Spinola 
e l’Hering per la Germania. 

Fra le cause, oltre il contagio, che riten£onsi ca- 
paci di far sviluppare la polmonera, si annoverano 
la costruzione viziosa delle stalle per cui sono o troppo 
basse o troppo strette, o senza aperture sufficienti, e 
per ciò male aerate e contenenti un’atmosfera carica 
di gaz e di materie organiche di riduzione, ecc., le 
quali inspirate non possono a meno d’irritare primi- 
tivamente il parenchima polmonare; l’agglomera- 
zione eccessiva; le acque impure degli stagni, quelle 
selenitose dei pozzi, o troppo crude, fredde e ghiac- 
ciate dei fiumi , specialmente d’inverno ; la cattiva 
alimentazione , le cause reumatizzanti , le transizioni 
troppo rapide dalla stabulazione al pascolo prima- 
verile; l’eredità; la costituzione epizootica dell’atmo- 
sfera. 

Sebbene Frate Falconi, da Piacenza, abbia d£ alcuni 
secoli scritto che la polmonera è contagiosa, pure la 
contagione fu per molto tempo negata. Ma dopo i 
casi bene accertati da Verheyen, Delafond, Yvart, e 
dopo i rapporti delle commissioni ufficiali di Francia, 
Belgio, Olanda, Inghilterra, Italia, ecc., non avvi più 
persona che ne dubiti. 

È un fatto constatato che la polmonera spesso dura 
per molti anni su vasta scala, mentre in altri è poco 
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estesa e meno micidiale. Non si conoscono. le cause 
di queste variazioni. 

Questo morbo si trasmette per coabitazione, per 
contatto, nei pascoli, negli abbeveratoi, per mezzo 
delle emanazioni dei cadaveri infetti, per via delle 
persone, ecc. Il virus può avere per eccipiente l’aria 
e trasportarsi in lontananze più o meno grandi se- 
condo la temperatura e le correnti atmosferiche. Però 
sembra non sia possibile la contagione oltre i 150 
metri. 

Il virus si produce durante la malattia e con mag- 
giore intensità nel periodo febbrile. Gli animali gua- 
riti da questo morbo conservano per un certo tempo 
la facoltà di trasmetterlo. Il virus pneumonico con- 
serva la sua attività per mesi intieri. 

Non tutti gli animali esposti al contagio diven- 
gono malati, circa il 20 % rimane immune. Quelli 
che guariscono rimangono lungamente refrattarii ad 
unjnuovo attacco, e, secondo alcuni, rimarrebbero af- 
fatto immuni. 

Reperto anatomico. — Il polmone riempie i due terzi 
o la totalità del torace. Esso aderisce alle interne pa- 
reti di questo per mezzo di false membrane che è 
d’uopo tagliare o lacerare onde estrarlo. Ha quasi il 
volume e conserva la forma di un polmone sano 
gonfiato. È coperto da pseudo-membrane, le quali 
raschiate, si scorge la superficie polmonare chiazzata 
di rosso, di giallo, di bruno, di nero. Il suo tessuto 
è compatto, duro, resistente. È eccessivamente pe- 
sante. Un solo polmone può acquistare il peso enorme 
di 10-12 chilogrammi. Differenti sezioni praticate in 
varii sensi danno luogo a scolo di una piccola quan- 
tità di liquido siero-sanguinolento, di rado schiumoso. 
La superficie di taglio mostra parti rosee, rosse, brune, 
formate ciascuna da lobuli del polmone più o meno 
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alterati. Queste alterazioni sono incastonate da bende 
giallastre o biancastre la cui consistenza e spessore 
sono variabili. Qua sono fatti da un’infiltrazione re- 
cente del tessuto cellulare interlobulare; colà per la 
'neoformazione di connettivo hanno acquistato bian- 
chezza e solidità. Fra dette parti sonvi piccole cavità 
od areole rotonde, ovali, allungate, piene di sierosità 
chiara. Altrove esse sono resistenti ,e spesse da 1-2 
centimetri. Ciaschedun lobulo malato è circoscritto 
da questa singolare alterazione. Se mediante raschia- 
tura si toglie il tessuto polmonare racchiuso in detti 
scompartimenti si ottiene una moltitudine di caselle 
che riproducono l’aspetto di una rete o, meglio, di 
uno scacchiere. Quest’alterazione comincia con edema, 
afflusso di leucociti nel connettivo interlobulare, cui 
succede la proliferazione e quindi neoformazione ed 
induramento del medesimo. Questa alterazione fu già 
tenuta per assai grave dal Delafond, la cui risoluzione 
dichiarò lentissima e sempre difficile ad ottenersi. I 
lobuli polmonari racchiusi in ciascuna di queste cor- 
nici offrono un colore roseo-vivo, bruno-nericcio, 
rosa-pallido o bianchiccio. Queste varietà di colora- 
zione indicano alterazioni che corrispondono a stati 
morbosi recenti, antichi, antichissimi. 

Il colore rosa-vivido, l’iniezione, la crepitazione, la 
resistenza alla lacerazione di uno o più lobuli polmo- 
nari con una infiltrazione sierosa recente nelle maglie 
del tessuto connettivo che le attornia, sono i caratteri 
del primo grado deU’infiammazione. 

Il colore nerastro o bruno, talvolta livido, la du- 
rezza, il peso, la facile lacerazione senza alcuno scolo 
di sangue , l’induramento bianco e già resistente del 
tessuto connettivo interlobulare, sono caratteri di una 
lesione esistente da 20-40 giorni. 

Il colore rosa- pallido, scolorato o bianchiccio del 
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tessuto polmonare, la sua atrofìa determinata dal 
ravvicinamento dei tramezzi formati dall’induramento 
del tessuto connettivo interlobulare, cioè dalla ritra- 
zione cicatriziale, sono i caratteri che indicano una 
lesione antichissima esistente da oltre 40 giorni. 

©ette alterazioni sono riunite ed intercalate. Ogni 
lobulo ha in certo modo la sua speciale, sebbene par- 
tecipi alla generale. Sono queste differenti gradazioni, 
questi stati varii di durezza dei lobuli e la maggiore 
o minore iperplasia del connettivo interlobulare che 
danno al polmone tagliato l’aspetto del marmo più 
o meno rosso. Raramente s’incontra gangrena o sup- 
purazione. I vasi hanno conservato il loro calibro 
normale. 

Tali sono i caratteri che appartengono all ’epatizza- 
zione rossa, detta anche impropriamente carnificazione 
(sarcosi del polmone), e che sarebbe meglio, secondo 
Delafond, denominare induramento rosso, perchè il pol- 
mone così alterato non si assomiglia nè al fegato, nè 
alla carne, ma ha al contrario la più grande rasso- 
miglianza coll 'induramento rosso del tessuto vascolare. 

Le pleure sono intorbidate, spesse, assai iniettate, 
punteggiate, ecchimoliche, coperte di false membrane; 
il tessuto sottosieroso è ordinariamente assai iniettato, 
in esso esiste versamento più o meno abbondante. 
Dèle, veterinario ad Anversa, e molti altri trovarono 
in bovini morti od uccisi sul finire del morbo nume- 
rose ulceri sulla membrana mucosa che tappezza il 
quaglio ed il tenue. Queste ulceri avevano margini 
spessi, rossicci, il fondo grigiastro, sembravano fatte 
con un emporte-pièce, e variavano in larghezza da quella 
di un pisello ad un pezzo da due franchi. 

La infiltrazione di linfa nelle parti malate del pol- 
mone, la tumefazione e colorazione gialla dei tratti 
di connettivo interlobulare, e le larghe aperture dei 
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linfatici dilatati che si presentano nel connettivo in- 
terlobulare sono le alterazioni caratteristiche della 
pneumonite essudativa (Fiirstemberg). 

Sintomi e decorso. — Se la causa fu il contagio, la 
malattia si manifesta in generale tra 4-6 settimane 
dall’avvenuta infezione, qualche volta da 8-14 giwbi, 
rarissimamente da 10-16 settimane. 

Quando si sviluppa in una stalla si osserva dapprin- 
cipio ad ammalare uno o pochi capi; dopo alcune 
settimane molti; in seguito si presentano sempre 
nuovi casi. Se la tenuta è grande e se il bestiame 
perduto viene rimpiazzato immediatamente, come si 
pratica nelle margherie , questo morbo può divenire 
quasi permanente. 

Il primo periodo, cioè quello d’invasione, passa 
inavvertito alle persone incaricate della custodia degli 
animali, ed anche al veterinario ove questi non usi 
un’attenzione tutta particolare nei mezzi d’investiga- 
zione. Gli animali conservano l’apparenza di sanità. 
Solo fanno sentire uno scoppio di tosse che si ode 
due, tre o quattro volte di seguito. Questa tosse è 
penosa, meno forte e meno sonora di quella che ac- 
compagna la bronchite. 

Egli è solo co \\' ascoltazione che puossi avvertire il 
lavorio occulto che avviene nel parenchima polmo- 
nare. Il mormorio vescicolare è sensibilmente dimi- 
nuito o scomparso in alcune parti del polmone. 

La percussione dà un suono ottuso nei luoghi cor- 
rispondenti a quelli in cui si è verificata l’imper- 
meabilità. 

Il processo flogistico ed iperplasico nei polmoni in- 
vade insensibilmente il tessuto connettivo e lo spon- 
gioso, e finisce per convertirli in una massa dura 
ed impermeabile aU’aria. 

A quest’epoca compaiono i primi sintomi febbrili 
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che sono per i proprietarii i primi sintomi morbosi, 
mentre pel veterinario la malattia è giunta al secondo 
periodo. L’animale è triste, svogliato, tiensi lontano 
dalla mangiatoia colle estremità anteriori leggermente 
divaricate. La testa è bassa, distesa. La polonna ver- 
tebrale leggermente arcata in alto. La pressione al 
garrese ed agli spazi intercostali riesce dolente. La 
stazione è penosa e le membra posteriori sostengono 
alternativamente il corpo. La ruminazione è imper- 
fetta. La secrezione lattea è diminuita o scomparsa. 
Il polso piccolo, celere; l’arteria tesa, la tempera- 
tura -+• 40°; gli occhi rosso-iniettati; la respirazione 
accelerata; la espirazione lamentevole; la tosse fre- 
quente, dolorosa, affaticante; le narici dilatate; leg- 
giero colio mucoso dalle cavità nasali; nauseilo secco; 
la pelle ha perduta la sua morbidezza ed il pelo il 
suo lucido normale. Avvi assenza completa del mor- 
morio respiratorio nei luoghi corrispondenti all’epa- 
tizzazione, e rumore tubario esagerato nei luoghi vi- 
cini sani. 

La percussione è dolorosa, ed a ciascun urto che 
imprimasi sulle costole sovrapposte al male, il malato 
si ritira e fa sentire un gemito, che odesi avvici- 
nando l’orecchio alle narici e talvolta a distanza. La 
sonorità è scomparsa- 

Giunta a questo punto la malattia ordinariamente 
procede con rapidità. I sintomi enumerati si aggra- 
vano. L'ammalato rifiuta ogni genere di alimento, sta 
costantemente in piedi, con le estremità anteriori 
assai divaricate, e colla testa e collo allungati onde 
respirare più liberamente. I fianchi assai agitati; a 
ciascheduna respirazione il rumore lamentevole (ge- 
mito) si fa udire a distanza. L’orecchio applicato sulle 
pareti del petto ode un gorgoglio cagionato dallo 
smuoversi del liquido versato nel sacco pleuritico. 
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Questo rumore non è costante. Esiste sempre però 
allorquando vi sono commisti gaz al liquido. 

È raro che questa malattia tenda ad esito felice. 
In questo periodo poi è rarissimo. 

Se l’alterazione è circoscritta l’essudato può venire 
assorbito, e* le vescichette polmonari, che erano com- 
presse, possono riprendere le loro dimensioni normali 
ed arrivare ad una completa guarigione. 

Per lo più invece la iperplasia del connettivo con- 
tinua, l’iperemia perde la sua intensità per la pressione 
subita dai vasi ; l’essudato subisce la degenerazione 
grassosa o caseosa, od anche la calcificazione. 

In altri casi il tessuto di neoformazione passa in 
suppurazione od in gangrena. Vi si formano estese 
trombosi ed embolie nelle arterie polmonari, come fu 
avvertito da Klebs. 

Tutte le dette alterazioni unite ad un considerevole 
spandimento nelle cavità pleuriche fanno si che la 
respirazione si faccia più tumultuosa, gemebonda, 
lamentevole, la tosse divenga appena percettibile, 
tanto è debole, la soffocazione imminente. Il malato 
apre la bocca ad ogni inspirazione, n’esce da essa e 
dalle cavità nasali abbondante bava schiumosa, gran 
copia di mucosità. Questo periodo dura un paio di 
giorni cui tiene dietro la morte. 

In generale il decorso della polmonera è più rapido 
negli animali giovani, vigorosi ed in buono stato di 
nutrizione. 

La durata del morbo è molto variabile. Può pro- 
trarsi fino oltre ai tre mesi. 

L’esito più frequente è la morte. Le guarigioni com- 
plete rarissime. Più comuni le incomplete, perchè 
vi rimangono un po’ di tosse, di dispnea, ecc., man- 
tenute dalla persistenza dell’essudato nella cavità delle 
pleure, da aderenze del polmone colle pareti costali. 
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da induramenti del parenchima polmonare, ecc., ecc. 

Terapia. — L’indicazione profilattica richiedeva che, 
appena dichiaratasi la polmonera in una stalla, si pra- 
ticasse l’innesto. 

Inoculazione. — Ne fu scopritore il dottor Willems, 
di Hasselt, nel Belgio, che dimostrò in apparenza 
efficace fino dal 1840. Si introdusse tale processo in 
Italia, Francia, Olanda, Inghilterra e Germania con 
apparente utilità. 1 primi che la praticarono in Italia 
furono Mazzini, di Mortara, e Molina, di Pavia. 

L’innesto fu ritenuto l’unico mezzo valevole ad ar- 
restare la diffusione della polmoDera contagiosa ed a 
preservare per alcuni anni i sani dall’infezione. 

Recentissimamente molti veterinari tedeschi, con 
numerosi esperimenti e con tavole comparative, cer- 
carono di dimostrare l’inutilità dell’inoculazione. 

Poteva supporsi che il virus pneumonico in Ale- 
magna avesse subite modificazioni tali da non met- 
tere in grave apprensione per la perdita dei malati, 
e che forse si dovesse a dette modificazioni ed alla 
perduta attività se i Tedeschi avevano potuto verifi- 
care potersi praticare per più volte di seguito l’in- 
nesto sugli stessi animali nello spazio di pochi mesi, 
con . produzione delle alterazioni locali proprie del- 
l’innesto, e senza che perciò gl’individui fossero pre- 
servati da un’infezione per la via dell’apparato respi- 
ratorio; però recenti esperimenti fatti con tutte le 
cautele richieste e su numero grandissimo di bovini 
(oltre a 200) dal mio amico professore Delprato, di 
Parma, dimostrerebbero, che la creduta preservazione 
era una mera illusione. 

L'innesto non esercita influenza nociva sulla gravi- 
danza. Le perdite degli animali inoculati variano dal 
2-5-7-S %. 

L’innesto si deve praticare alla faccia inferiore della 
Patologia, IV. 9 
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punta della coda. Si fu lo stesso Willems che mi disse, 
in una grande azienda vicino a Mortara, che scegliendo 
tale regione in preferenza della vicinanza alla base 
non avvengono quasi mai inconvenienti. 

Si può usare l’ago scanalato di Sticker o gli aghi 
comuni d’innesto, oppure una lancetta. Si porta con 
essi sotto l’epidermide, rispettando il reticolo di Mal- 
pighi, una piccolissima quantità di linfa raccolta da 
un polmone malato. L’incisione o la puntura cica- 
trizza presto. Tra il 10 o -60° giorno nel luogo dell’in- 
nesto producesi iperemia, infiltrazione di linfa nel 
connettivo e perciò dolore e tumefazione. La cute 
diviene spessa ed il connettivo sottocutaneo presenta 
una leggiera marmoreggiatura. Talora formasi eruzione 
di flittene e pustole prodotte dall’essudato sottoepider- 
moideo. 

Le incisioni da cui esce molto siero e gli emol- 
lienti bastano per togliere le alterazioni locali del- 
l’innesto. 

Se avvi febbre si amministreranno i salini. All’innesto 
può seguire la diffusione del processo locale, la gan- 
grena e perdita della coda. 

L’innesto non produce alterazioni al polmone, ed è 
incapace di sospendere quelle in corso. Gli animali che 
furono innestati prima di avere subita l’infezione e 
che muoiono in seguito agli accidenti dell’innesto pre- 
sentano i polmoni sani. 

Per ottenere la linfa per l’innesto è d’uopo uccidere 
appositamente un malato non ancora grave. Essa si 
raccoglie incidendo il polmone nei luoghi in cui l’epa- 
tizzazione è solo al 1° o 2” grado. 

Qualcuno suggerisce di diluirla (Eletti). Altri di 
raccoglierla con incisioni al tumore di una coda pre- 
ventivamente innestata (Lenglen). 

Con questo mezzo s’andrebbe per le lunghe ed il 
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morbo potrebbe estendersi di troppo fidandosi di un 
agente profilattico dubbio, per non dire di nessuna 
azione. 

All ’ indicazione del morbo si soddisfa, nel primo pe- 
riodo, in cui può essere curato con probabilità di 
successo, uello stesso modo che si pratica nella peri- 
pneumouia ordinaria. Si applica alla regione costale 
un largo senapismo nello scopo di ottenere un afflusso 
di sangue alla pelle a benefizio di quello contenuto 
nel polmone. Giova pure la raggiatura. Si ammini- 
strano più volte nella giornata piccole dosi di tartaro 
emetico (due grammi per volta sciolti in un litro di 
acqua). Si eviterà ognora il salasso. 

Verso il 3°-4° giorno di cura per lo più si rende 
utile l’amministrazione di decotto di china o di sol- 
fato di chinina. È indispensabile nel periodo febbrile. 

Se i malati sono deboli ed anemici richieggono i 
tonici e gli stimolanti. Così si farà loro prendere 
25 grammi di carbonato di ferro in un litro di decotto 
d’assenzio o di serpillo, o di tanaceto, o di birra. 

Mathieu des Vosges, per sbarazzare i bronchi dalle 
mucosità introdusse nelle narici una miscela liquida 
irritante. Dehau, Reynal, Bouley lo seguirono nel- 
l’uso dell’aceto sternutatorio. Koenig vanta il solfato 
di ferro nel primo periodo alla dose di 30 grammi in 
soluzione in due litri d’acqua da distribuirsi in due 
volte nella giornata, e nel secondo (periodo febbrile) 
alla dose di 72 grammi in tre volte. Steiger, l’acido 
arse ni oso. 

Giunta la malattia al secondo periodo vi ha poco a 
sperare. Al terzo periodo è sempre incurabile. 

L’indicazione dietetica richiede alimenti di facile di- 
gestione, come patate, bietole, carote, farina d’orzo, 
di frumento, ecc. 

Polizia sanitaria. — I veterinari curanti, i proprietari, 
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i ritentori di bestiame debbono avvisare il sindaco 
del sospetto o dell’effettivo sviluppo della peripneu- 
monia contagiosa (articoli 119, 120, 121, 122 del Rego- 
lamento sanitario 8 giugno 1865). 

Allorché i delegati dall’autorità riconosceranno esi- 
stervi il sospetto od accerteranno l’esistenza del conta- 
gio, ordineranno sul luogo quei provvedimenti che 
crederanno d’urgenza e necessari, e faranno una ra- 
gionata relazione al sindaco. 

Le misure d’urgenza sono: la separazione dei malati 
dai sani, la proibizione di condurli agli abbeveratoi 
comuni, sulle pubbliche vie, ai pascoli cogli animali 
di altri proprietari. 

Detto sequestro verrà pure esteso agli animali delle 
altre filandre che ammalassero in avvenire. 

In seguito alla morte o all’uccisione dei malati prati- 
cherassi una minuta autopsia per l’accertamento del 
morbo. 

I cadaveri saranno trasportati lungi dall’abitato, 
sotterrati profondamente, onde i residui cadaverici non 
sieno trafugati. 

Se la malattia è molto estesa i veterinari invoche- 
ranno dall’autorità comunale custodi, guardie e, se- 
condo il bisogno, anche la forza armata, onde evitare 
il trafugamento che potrebbe essere causa di diffusione 
del morbo. 

Tutti i bovini di una mandra in cui si è sviluppata 
la polmonera debbonsi ritenere siccome sospetti fino 
alla scomparsa dell’epizoozia, anche se inoculati. 

Allorché in una stalla non vi sarà più nessun caso 
di malattia, essa dovrà venire disinfettata. 

II letame dovrà condursi nei campi e possibilmente 
coprirsi. 

Le mangiatoie, le rastelliere, i muri verranno lavati 
con liscivio caldo, con soluzioni di acido fenico (50/000), 
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e quindi imbiancate colla calce. Il pavimento verrà 
pure fatto imbibire di latte di calce. 

Quindi si terranno aperte le finestre, acciò asciughi 
bene prima di introdurvi altri animali. 

Sarà bene, innanzi di abitarle, farvi delle fumiga- 
zioni solforose o di cloro. 

I bovini sospetti per avere coabitato con animali 
infetti e quelli malati al 1° stadio possono venire uti- 
lizzati per l’alimentazione dell’uomo. 

Gli animali però debbono venire uccisi nella stalla 
in cui si trovano sequestrati, ed in quarti trasportati 
al macello ben coperti. 

CAPO XII. 

TITO CONTAGIOSO ESOTICO DEI RUMINANTI. 

Patogenesi ed eziologia. — Il tifo dei ruminanti è 
morbo d’infezione acuta, che attacca i ruminanti ed i 
pecari. 

Per l’irritazione prodotta dal virus all’epitelio delle 
mucose e delle ghiandole mucipare produce alterazione 
e distacco delle cellule epiteliali in tratti più o meno 
circoscritti con formazione di erosioni, noduli, pia- 
stre. Il virus inoltre è causa di febbre violenta cui 
succede la diarrea, il collapso e per lo più la morte. 

Fu detto peste mocciosa (Lancisi), febbre eruttiva e 
vaiuolosa (Ramazzini), dissenteria (Scroecchio), peste 
dissenterica o nervosa esantematica (Vitel), una varietà 
di tifo (Hildebrand), assai vicina al tifo (Lorinser), 
analogo al tifo dissenterico dell’uomo (Nadherny), tifo 
(Spinola), esantema acuto (Hayne), identico al tifo ad- 
dominale dell’uomo (Bochaldek, Muller, Weber), tifo 
essudativo difterico (Ròll). Processo morboso costituito 
da disquammazione dell’epitelio delle mucose digestive 
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e respiratorie, da proliferazione cellulare nelle ghian- 
dole mucose ed otricolari, come pure dei follicoli della 
pelle, da distruzione parziale o completa degli eie* 
menti di neoformazione della mucosa e della pelle 
(Brauell, Ravitsch). 

Una flogosi della mucosa intestinale con prolifera- 
zione d’elementi linfoidi purulenti, la cui attività varia 
secondo la natura della materia intercellulare (essu- 
dato). Alterazione del sangue per l'azione diretta del 
contagio e successive lesioni delle mucose (Rolofl). 

Analogo alla difterite (Fiirstenberg, Rueff, Bristowe). 

Malattia speciale differente dal tifo, dall’infiamma- 
zione semplice, dal croup essudativo, dalla difterite, 
dal vaiuolo, ed avente con esse analogia (Gerlach). 

Non si sviluppa spontanea in Italia e forse in tutta 
Europa. Sembra originaria di alcune regioni paludose 
dell’Asia. Domina quasi continuamente nelle razze bo- 
vine delle steppe della Russia, ove è meno micidiale. 
L’unica causa che ci può arrecare detto flagello è il 
contagio. 

Sembra che il tifo bovino sia comparso in Europa 
fino dal iv° secolo estendendosi nella Pannonia, nella 
Illiria, nell’Italia settentrionale, nel Belgio, ecc.. e che 
ricomparisse nel xiii in Ungheria, Germania, Italia, 
Francia. Con certezza però non si sa nulla fino al 
xviii secolo. Nel 1711 comparve in Germania ed in 
Italia. Nel nostro paese fu introdotto da un mercante 
dalmatino nel Veneto, nelle stalle del conte Borromeo, 
da dove si estese nel Milanese, nel Ferrarese, nella 
campagna di Roma, ecc.; nel 1712 nella Prussia, nel- 
l’Inghilterra. Questa malattia dal 1711-1796 uccise 200 
milioni di bovini all’Europa (Faust). 

Nel corrente secolo si annoverano ripetute invasioni. 
Dopo il 1853, secondo Adam, non passò un anno senza 
che ne fosse visitata l’Europa. La Russia perdette quasi 


Digitized by Google 



- 135 — 


200,000 capi dal 1860-63. L’Ungheria 40,000. Nel 1862 
dalle rive del Danubio penetrò nella Stiria, Carinzia, 
Carniola, in Dalmazia, nella Romelia, e quindi passò 
per l’Adriatico in Italia invadendo le Marche, la Capi- 
tanata, gli Abruzzi, l’Agro Romano, la Terra di Lavoro 
e la Sicilia. Dalla Turchia europea passò nell’asiatica, 
si estese all’Egitto facendo 300,000 vittime, e dalla 
Gallizia al settentrione della Russia, nella Finlandia, 
nella Laponia ed anche in Siberia. Dal 1860 al 1863 
pertanto il tifo bovino si estese nelle più disparate 
latitudini. Nel 1865 pel mare Baltico da Revel passò 
a Londra. Dall’Inghilterra venne portato in Olanda e 
nel Belgio ove durò fino al 1867. 

La Francia rimase immune avendolo so ffocato col 
sagrificio di 52 ruminanti del Giardino delle Piante 
di Parigi in cui era stato importato. Anche la Sviz- 
zera nel 1868 fu preservata con energiche misure di 
polizia sanitaria prontamente applicate. Nel 1870 . 
colla guerra Franco-Prussiana, fu portata l’infezione 
nel Palatinato, nel Lussemburgo, nell’Alsazia, nella 
Lorena, nella Francia meridionale, nell’Olanda e nella 
Svizzera. 

Nel 1874 fu introdotta in Italia dal porto di Man- 
fredonia, ma fu tosto soffocata. 

Il virus di questo morbo non si manifesta ai nostri 
sensi che pe’ suoi effetti. 

Finora va considerato come un agente, le cui pro- 
prietà fisiche e chimiche sfuggono ai nostri mezzi di 
investigazione. Però sarebbervi delle opinioni con- 
trarie. 

Consterebbe di micrococchi piccolissimi che in poco 
numero inquinano il sangue (Hallier); di materia gra- 
nulare della grandezza di un decimillesimo di milli- 
metro, dotata di movimenti amiboidei (Beale); di cor- 
puscoli o nuclei analoghi ai purulenti (Gerlach). 
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Il virus si presenta sotto forma fissa e volatile. Esso 
trovasi in tutto l’organismo. È più concentrato, ep- 
perciò più attivo, nei prodottici secrezione delle mu- 
cose (scolo nasale, muco boccale, gastrico, intestinale) 
e delle ghiandole lagrimali ; trovasi pure nelle escre- 
zioni (orine, feci), nonché nei cadaveri degli animali 
che erano affetti dal tifo. 

Il principio inficiente, che si rende libero, inquina 
l’aria non che i corpi molto porosi, i quali servono 
poi di mezzi inficienti. 

La tenacità di vita del virus non può venire deter- 
minata con certezza. Giusta le sperienze fatte nel 1866 
nella provincia d’Orenbourg per ordine dell’impera- 
tore di Russia, il virus perderebbe la sua attività dopo 
il 23° giorno. In quelle fatte nella provincia di Kherson 
fu trovato efficace dopo mesi e persino oltre l’anno. 
Detti esperimenti avrebbero una conferma nei fatti os- 
servati e narrati da Oertzen, Muller, Bruckmuller, ecc. 

Tale differenza di tenacità dipende dalle condizioni 
dell’aria (temperatura, umidità, ecc.). Per l’azione del- 
l’aria asciutta e dell’essiccamento e per la tempera- 
tura ■+• 40°-52° R. il virus perde la sua attività. L’umi- 
dità ne favorisce la conservazione. 

Il periodo d’incubazione non è bene accertato, poiché 
coll’innesto si ottengono differenti risultati dipen- 
denti al certo dalla maggiore o minore disposizione o 
recittività di ciascun animale. Così si richiesero da 
4-10-15-20-25 giorni per lo sviluppo del morbo. 
Alcuni pretendono che sia di 6-7 giorni (Iessen, Eoli, 
Haubner, Gerlach, ecc.). 

Nella contagione accidentale si è verificato protrarsi 
il periodo d’incubazione perfino al 25° giorno. 

Reperto anatomico. — Corpo gonfio per meteorismo. 
Talora tumori enfisematosi sottocutanei. La parte po- 
steriore del retto procidente. La sua mucosa rosso- 
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cupo, ecchimotica od escoriata. Il peritoneo in alcuni 
casi iniettato o con ecchimosi (Albrecht). L’epitelio 
della mucosa boccale faringea ed esofagea gonfio, 
opaco, rammollito, meno coerente in alcuni punti, in 
cui presenta piccole elevazioni formanti piastre di 
varia grandezza, costituite di una massa molle grigia- 
stra o grigio-giallognola, che si staccano facilmente, e 
formate da molecole grassose, cellule epiteliali depe- 
rite e da nuclei. La mucosa del rumine, della cuffia 
iperemica, e l’epitelio in vari punti staccato. Quella 
del centopelle è rosso-scuro. Trovànsi in esso alimenti 
induriti. La mucosa del quaglio piùo meno iperemica, 
edematosa, tumida, rammollita, secondo il grado del 
morbo, presenta ecchimosi, piccoli stravasi al piloro, 
erosioni, noduli, croste, placche piane od elevate di 
colore giallo o rosso-bruno, ulceri della grandezza di 
una lenticchia o di un centesimo. Negli intestini ipe- 
remie, che talora giungono a dare alia mucosa un 
colore rosso-ciliegio ed in alcuni puntf livido, i folli- 
coli solitari, le piastre del Peyer tumefatte, noduli, 
piastre coperte da masse rassomiglianti ad essudato 
(Leblanc, Davaine, ecc.), ulceri, distacco d’epitelio dai 
villi e dalle ghiandole intestinali. I villi sono ipere- 
mici, i loro capillari soverchiamente dilatati, le loro 
cellule epiteliali cilindriche piene di corpuscoli ana- 
loghi ai purulenti. Il lume dei vasi occluso per neofor- 
mazione ed accumulo di nuclei ne’ loro epitelii (Beale). 
Trombosi dei massimi vasi per la distruzione dei cor- 
puscoli rossi ed aumento di volume dei leucociti (Beale). 
Le ghiandole di Lieberkun piene di masse molecolari, 
di corpuscoli puriformi, di cellule cilindriformi con 
2-3 nuclei. Il contenuto intestinale talora sanguigno. 
Colorazioni nerastre o grigio-scure nella mucosa inte- 
stinale e nei ganglii prodotte da solfuro di ferro (Ger- 
lach, Begemann). Il fegato qualche volta giallastro. 
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I canali epatici dilatati. La cistifellea distesa da gran 
copia di bile acquosa. La mucosa dei canali escretori 
della bile tumefatta. La milza ed il pancreas non pre- 
sentano visibili alterazioni. I reni qualche volta tume- 
fatti, iperemici, friabili. La vescica contiene orina per 
lo più torbida e di eolore carico. La mucosa del baci- 
netto, degli ureteri e della vescica, dell’uretra, deli’u- 
tero tumida, ecchimotica, coperta di muco. La mucosa 
vulvo-vaginale presenta le alterazioni già descritte 
esponendo la sintomatologia del morbo. Le fibre mu- 
scolari hanno perduto in parte le striature trasversali 
ed hanno un aspetto vitreo (Bristow). Contengono 
un nematode (Beale). Leggiera iperplasia epiteliale 
nella mucosa respiratoria (Gerlach). Il cuore è rosso 
con piccoli stravasi alla base, alla superficie esterna 
e nell'endocardo. Alcune volte osservasi essudato sotto- 
aracnoideo e nei ventricoli cerebrali (Iessen, Gerlach). 

II sangue si coagula meno facilmente. Il grumo è 
tenace, elastici; contiene fibrina in più, albumina 
in meno (Papi, Albini, Mercet). È aumentata la densità 
(Papi, Albini, Peretti). Il colore del siero è giallo- 
aranciato (Albini). Il sangue coagulato è di colore 
rosso-scuro e violaceo per maggior copia di pigmento 
nel siero (Albini). 

Sintomi e decorso. — Talora il tifo riveste una forma 
benigna, e tal’altra maligna. 

Nella benigna i sintomi sono poco caratteristici. Si 
osservano fenomeni febbrili leggieri e di breve durata, 
un po’ di spossatezza, un po’ di diarrea. Questa è la 
forma più comune che si osserva in alcuni buoi delle 
steppe. Anche questa diede luogo alla contagione e 
successiva immunità (Wehenkel). In alcuni casi pro- 
ducesi un esantema, ipersecrezione lagrimale, e qual- 
che colpo di tosse. 

L’aumento della temperatura interna del corpo, 
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che fu segnalata siccome primo sintomo nella forma 
grave, probabilmente esiste anche in questi casi 
tanto benigni. Mancano però le ricerche in proposito 
(Wehenkel). 

Questa forma nelle bovine delle steppe passa per 
lo più inosservata ed il morbo ordinariamente termina 
colla guarigione. 

Nella forma grave, si produce nel massimo numero 
dei casi un aumento di temperatura un paio di giorni 
prima che si manifestino le prime alterazioni delle 
mucose. Essa aumenta dal mattino alla sera, e dimi- 
nuisce dalla sera al mattino. Le oscillazioni giornaliere 
variano da un decimo di grado ad un grado centigrado. 
Esaminata nel retto può salire ad l°-2° C. Cresce ra- 
pidamente e raggiunge il maximum talora nel primo 
giorno; ma più spesso 2-3 giorni dopo il suo principio. 
Quindi decresce (anche nei casi mortali) più o meno 
rapidamente, e talora discende fino al disotto della 
normale (Wehenkel). 

Fu nell’ultima invasione pestilenziale dell’Inghilterra 
che Gamgée attirò nuovamente l'attenzione sull’au- 
mento della temperatura già segnalato nel 1774 da 
Guyot, e più tardi dalla scuola di Dorpat. Negli ani- 
mali che guariscono la temperatura è più elevata nei 
primi 4-5 giorni (Sanderson). I malati muoiono quando 
la temperatura della ser a è eguale od inferiore a quella 
del mattino, e quando s’abbassa rapidamente al di- 
sotto della normale (Gerlach). La temperatura esterna 
del corpo è ineguale. 

Nelle lattifere, quale primo fenomeno morboso visi- 
bile prodotto al certo dall’aumento della temperatura 
animale, osservasi la diminuzione della secrezione 
lattea (Paulet, Doazan, Bruckmuller). Il latte poi diviene 
acquoso (Ekel); ne diminuisce il peso specifico, la 
quantità dei sali (Marcet). Dopo 36-48 ore talvolta si 
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manifestano intensi brividi, tremori, contrazioni mu- 
scolari al collo, alla faccia, alle membra, ecc., passeg- 
gieri, o più o meno intensi. 

Spesso la sensibilità diviene esagerata ed in alcuni 
casi avvi delirio; i malati cozzano, zampano e non 
si lasciano avvicinare; se sono al pascolo si danno a 
sfrenate corse. 

AU’erettismo per lo più succede lo spossamento e 
la paresi. Gli animali pertanto divengono calmi, op- 
pure stupidi, e talora cadono come una massa inerte 
(Lancisi, Sauvages, Paulet, Adam, Ròli). 

Talora il morbo comincia con questi fenomeni. Gli 
accessi d’erettismo possono ripetersi. Dapprincipio le 
pulsazioni arteriose sono normali; altre volte già nel 
1°- 2*-3* giorno si elevano ad 80-100 per minuto. 

L’arteria da tesa si fa molle; l’onda sanguigna di- 
viene piccola, debole e spesso quasi insensibile. I bat- 
titi del cuore si fanno presto deboli e talora impercet- 
tibili. Il polso diviene piccolissimo od impercettibile 
allorché la temperatura devia considerabilmente in 
più od in meno dalla normale (Gerlacb). Il sangue 
esposto all’aria si colora meno prontamente del nor- 
male (Thiernesse). I moti respiratori variano durante 
il decorso della malattia da 20-80 per minuto. La 
respirazione diventa presto gemebonda, difficile, ad- 
dominale; l’espirazione spesso più lunga dell’inspira- 
zione si fa ordinariamente in due tempi (Wehenkel). 
Nei casi gravi verso il 5°-6° giorno di malattia la ca- 
vità toracica sotto l’influenza di un grande sforzo si 
dilata, l’aria si precipita con rumore nei polmoni ed 
il petto rimane così espanso per 1-2 secondi; quindi 
si fa l’espirazione accompagnata da rumore lamente- 
vole, da un gemito, e seguita tosto da una nuova 
inspirazione (Wehenkel). 

Già dal principio del morbo i malati hanno tosse 
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frequente, corta, secca, dolorosa, che quindi si fa grassa 
e rantolosa. 

L’esame fisico della cavità toracica non dà che 
segni negativi, oppure d’enfisema polmonare e d’una 
leggiera bronchite. 

L’appetito diminuisce e poi scompare; la rumina- 
zione si fa irregolare e poi cessa; la sete aumenta; 
al principio soventi avvi leggiera costipazione, qualche 
volta diarrea. 

Nel primo caso le feci si rammolliscono verso il 
3°-4° giorno. In seguito divengono semi-liquide, ed in 
fine sono costituite da un liquido torbido, grigiastro, 
mucoso o fioccoso. Raramente sono mescolate a san- 
gue, e talora spandono un odore fetido e ripugnante 
(Wehenkel). Le evacuazioni alvine divengono in alcuni 
casi involontarie ed hanno luogo per getti violenti. 

I malati talora presentano coliche, tenesmo. Gli 
escrementi hanno sempre reazione neutra o legger- 
mente alcalina (Gerlach). Le orine diminuiscono e si 
fanno più leggiere. In esse aumenta l’urea, scemano 
i principii minerali; il peso specifico diminuisce per 
tutta la durata della malattia (Marcel). 

La mucosa vulvo-vaginale si infiltra e presenta 
chiazze, strie di colore rosso-cupo, oppure la colora- 
zione venosa è diffusa,* omogenea. Vi si scorgono 
ecchimosi o piccoli stravasi. Talora questo sintomo 
compare tardi (Van Koch). Dopo un giorno sulle su- 
perficie rosse ordinariamente compaiono piccole mac- 
chie giallastre o grigiastre, leggermente salienti, 
rassomiglianti a piccoli grumi di muco, ma essenzial- 
mente costituite da cellule epiteliali alterate. Questi 
cumuli di cellule od aderiscono solo leggermente alla 
superficie del derma della mucosa, o sono staccate 
e semplicemente sovrapposte. Essi sono presto stac- 
cati col fregarsi degli animali, od eliminati dal de- 
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corso del processo e vi lasciano escoriazioni. Non è 
raro che in questo periodo coli dalla vulva una quantità 
più o meno grande di muco, o di muco-purolento 
che essiccandosi lorda le parti vicine. 

La mucosa boccale al comparire del morbo è più 
o meno calda ed in causa dell’iperemia si fa tumida, 
ed assume una colorazione o diffusa, o circoscritta ad 
alcuni punti, rosso-carico, o livida, o leggermente 
cianotica (massime àlle gengive). Quindi si producono 
alle labbra, alle gengive, al palato, ai bordi ed alle 
faceie laterali della lingua elevazioncelle bianco-gri- 
giastre o giallastre, del volume d’una testa di spillo, 
che vanno crescendo in numero e dimensione, dovute 
alla proliferazione, all’infiltrazione ed alla degenera- 
zione grassosa dell'epitelio. Staccandosi dopo le 24-48 
ore rimane a nudo il derma, che presenta escoriazioni 
rosse, che fanno contrasto col colore livido della mu- 
cosa circostante. 

Le ghiandole salivari irritate dal virus secernano 
abbondante saliva vischiosa, filamentosa che cola dalla 
bocca. La pituitaria, sede delle identiche alterazioni, 
dà un secreto prima sieroso e limpido, quindi mucoso, 
e poi muco-purulento, giallastro, o striato di sangue, 
o sporco e fetido che si essicca intorno alle narici e 
vi forma croste di vario cotore. 

La congiuntiva diviene pure infiltrata ed iniettata. 
La secrezione delle lagrime diviene tanto abbondante, 
che desse scorrono sulle guancie e corrodono la pelle 
per la loro acrimonia. Gli occhi si fanno cisposi. 

Alla pelle formansi spesso esantemi squaminosi, 
papulosi, vescicolosi o pustolosi. Essi compaiono pre- 
feribilmente nei luoghi in cui la pelle è fina, come 
ai capezzoli, allo scroto, intorno alla bocca, alle na- 
rici, alla vulva, al perineo, alla faccia interna delle 
coscie, ecc. 
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Le accennate manifestazioni del tifo giungono, nel 
massimo numero dei casi , al loro apogeo verso il 
5° giorno. 

Alcune volte avviene la morte in 1-2 giorni. La 
guarigione della forma grave è rarissima, ed avviene 
colla scomparsa guaduale di tutte le alterazioni sopra 
descritte. 

Al principio dell’epizoozia i malati muoiono tutti. 
Verso il fine le guarigioni sono più frequenti. Non 
tutte le invasioni sono egualmente micidiali. 

Diagnosi. — Innanzi tutto la certezza, che il tifo dei 
ruminanti non nasce spontaneo in Italia ed in tutta 
l’Europa occidentale è una guida che non lo può fare 
confondere con altri morbi, allorché non fuvvi impor- 
tazione di bestiame dai paesi orientali. 

Un esame mediocremente accurato delle alterazioni 
differenti delle mucose ed il fatto della comparsa di 
vescicole anche alla corona dei piedi come pure il de- 
corso del morbo, fanno con tutta facilità differenziare 
il tifo dall’afta epizootica. 

Crediamo, che non possa venire confuso colla polmo- 
nera, colla diarrea acuta, colla dissenteria per la pic- 
cola elevazione di temperatura in queste e per la 
grande in quello (41°,5-42°), non coll’antrace, perchè le 
manifestazioni esterne di questo, quando esistono, sono 
ben differenti da quelle del tifo. 

Terapia. — Nei casi sfortunati in cui venisse impor- 
tato nel nostro paese il tifo dei ruminanti sarebbe la 
massima delle imprudenze il volerne tentare la cura, 
poiché se ne favorirebbe la diffusione mantenendosi 
il focolaio del virus. Tralascio pertanto di parlare 
dei vari medicamenti proposti, ma che non giova- 
rono mai. 

Polizia sanitaria. — Innanzi tutto il veterinario ed 
i proprietari faranno la dichiarazione all’autorità ap- 
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peiia sospettino dell’importazione del morbo, ed in- 
tanto terranno in sequestro i sospetti. 

Constatata l’invasione, l’autorità farà abbattere i 
malati ed i sospetti (quelli che hanno coabitato) sotto 
la sorveglianza delia Commissione sanitaria. 

Essi saranno interrati profondamente, previe molte 
incisioni alla pelle, onde levarle ogni valore, affinchè 
non avvengano sottrazioni clandestine, che potrebbero 
dar luogo alla diffusione del morbo. 

Le stalle in cui abitarono animali infetti verranno 
sorvegliate. Da esse non si esporteranno oggetti innanzi 
la disinfezione. 

La disinfezione si eseguirà con lavature di liscivio, 
coll’imbiancatura, con acqua di calce e coi vapori sol- 
furei e di cloro. 

Gli animali da abbattersi dovranno venire stimati 
per quelle indennità che il governo, la provincia ed 
i municipii stabiliranno di assegnare. 

Si riterranno sequestrate siccome sospette tutte le 
stalle che si trovano nel perimetro di tre miglia dalla 
località ove avvenne l’infezione. 

Tutti gli animali bovini, caprini e pecorini che am- 
maleranno o morranno in questo circolo durante il 
sequestro dovranno venire notificati all’autorità. 

Verranno interdette le fiere, i mercati, il trasporto del 
letame, del fieno, della paglia, ecc, non che il passaggio 
di animali di qualunque specie da una stalla all’altra. 

Onde impedire poi l'importazione dell’epizoozia nel 
regno è d’uopo vietare l’introduzione di bestiame (ec- 
cetto i porci ed i cavalli) provenienti non solo da 
luoghi infetti, ma anche solo sospetti. Tale proibizione 
deve essere estesa a tutti i prodotti degli animali 
morti (pelli, unghie, corna, sego, lane, ecc.), al fieno, 
alla paglia, ecc. 

All’uopo si ricorrerà ad un cordone militare. 
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Il divieto d’introduzione di animali stranieri verrà 
tolto appena si conoscerà con precisione che il morbo 
è cessato definitivamente nei luoghi di esportazione. 

Le misure prescritte per combattere le invasioni del 
tifo cesseranno dopo 21 giorni dalla morte od abbat- 
timento dell’ultimo caso sospetto. 

Le stalle, sebbene disinfettate, non verranno abitate 
fintantoché sia stata dichiarata estinta l'epizoozia. 

CAPO XIII. 

COLÈRA ASIATICO. 

Patogenesi ed eziologia. — Il colèra è morbo d’infe- 
zione acuta. Fu osservato nel cavallo (Fergusson), nei 
ruminanti (Liegey), nei cani (Hering, Meyer, Mùller, 
Calderini, Semmola, ecc.), nei quadrumani (Hilde- 
brand, Dekker, Lindsay, Schmidt),nei sorci (Thiercsh). 
Non nasce spontaneo negli animali, ma è dovuto al- 
l’infezione che attacca primitivamente l’uomo, od al- 
l’esperimento. 

Allorché il contagio è entrato nell'organismo pro- 
ducesi un’alterazione nutritiva dell’epitelio della mu- 
cosa gastro-enterica, per cui questo diviene necrotico 
e cade per un tratto più o meno grande. Alterato 
l’epitelio compare un trasudato considerevole, liquido, 
sieroso. Da ciò i tessuti si prosciugano, il sangue di- 
viene denso, il circolo difficile, rematosi lenta, la 
temperatura diminuita. 

Si ammette che il virus sia di natura parassitaria, 
micrococchi, vibrioni, spore (Gietl, Parkes, Klob, 
Thomè, Boehm, Pacini, Hallier). 

Colla coltivazione dei micrococchi Hallier ebbe torule, 
leptotrici, criptococchi, antrococchi, micelii, cisti con 
spore ed un fungo che chiamò urocystis choleroe asiatici. 

Patologia , IV. 10 
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Sintomi e decorso. — I malati presentano prostra- 
zione di forze, abbassamento di temperatura, depres- 
sione dei polsi, soppressione delle orine, diarrea, 
granchi, cianosi. Vidi nel 1868 un cavallo dei fratelli 
Zannetta, d’Àrona, a morire in poche ore per diar- 
rea colliquativa. Era giunto nella stessa giornata dal 
Sempione. Fu preso simultaneamente da freddo e da 
crampi. 

Di questo morbo ho parlato solo per fare conoscere 
che non risparmia gli animali domestici. Siccome 
però è rarissimo e di decorso rapidissimo, così giu- 
dico superfluo il parlar di terapia. Il vino caldo ed 
il laudano liquido sarebbero i rimedi razionali. 

CAPO XIV. 

ESANTEMA COITALE. — MORBO COITALE BENIGNO (CAVALLO). 

Patogenesi ed eziologia. — L’esantema coitale è un 
morbo d’infezione propria dei due sessi del cavallo. 
Talora è assai benigno, e tal altra un po’ più grave. 
Per l’azione del virus posto in contatto immediato 
cogli organi sessuali o per l’abuso di coito producesi 
un’irritazione locale, cui segue la flogosi della mucosa, 
con successivo catarro e con eruzione di flittene e 
formazione di ulceri. 

Ne fa parola il D’Arboval. Questi discorre d’una sifi- 
lide trasportata da stalloni inglesi in Russia. In Fran- 
cia fu primitivamente accennata da Latour e Dayot, 
quindi descritta da Yvart, Rauch, ecc. In Germania 
da Hertwig, Hering, ecc. In Italia da Perosino, C. Les- 
sona, Bellardini, Giolo, Eletti, ecc. 

Il virus risiede nelle vescicole, nelle ulceri e nel li- 
quido catarrale delle mucose dei genitali. Le indagini 
microscopiche e chimiche non seppero svelarne la natura. 
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L’infezione avviene per mezzo dell'accoppiamento. 
L’incubazione dura da 3-11 giorni. 

Io osservai questa malattia una sol volta, col col- 
lega Paltrinieri, in uno stallone della stazione di Pia- 
cenza. 

Sintomi e decorso. — Nei maschi (forma benigna) la 
mucosa del ghiande e del principio dell’uretra è ipe- 
remica. Quello diviene tumido, dolente. Dopo 2-3 
giorni formansi flittene in vario numero e grandezza, 
le quali, lacerato l'epitelio ed escito il liquido conte- 
nuto, si convertono in 2-3 giorni in ulceri superficiali 
a margini regolari ed a fondo rosso. 

Talora queste ulceri si coprono di essudato o di 
croste e cicatrizzano in meno di 20 giorni. In altri casi 
(forma più grave) le ulceri divengono maligne, danno 
luogo a neoformazioni fungose e separano una sanie 
irritante, corrosiva, che produce escare gangrenose 
sulle parti che percorre. Talora la gangrena invade 
gran parte del pene. Non è raro che si sviluppi 
anche la fimosi o la parafimosi. Nell’ulteriore de- 
corso rinfiammazione si irradia allo scroto, ai testi- 
coli, al ventre. Nella forma grave il morbo può du- 
rare oltre due mesi. L’esito però è sempre fausto. 

Nelle femmine (forma leggiera) la mucosa della 
vulva e della vagina comincia a farsi iperemica e se- 
cerne maggior copia di muco, quindi alla sua super- 
ficie e specialmente all’entrata della vulva nascono 
punteggiature di un rosso più intenso, le quali si 
convertono in vescicole e queste in pustole. 

NeU’ulteriore decorso il catarro diviene purulento, 
le malate, per l’irritazione che provano, fanno frequen- 
temente l’atto di orinare. 

La mucosa vaginale (forma più grave) e vulvare 
può divenire tanto tumida da difficoltare l’escrezione 
orinaria. 
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La materia di scolo diviene verdastra ed anche 
striata di sangue, fetida. Le ulceri larghe, e talvolta 
profonde tanto da perforare la vagina ed il retto. In 
questi casi l’esito è infausto. 

Allorché il morbo data da lungo tempo l’appetito 
diminuisce, l’animale si fa magro, debole, e si pre- 
sentano tutti i caratteri dell’anemia. Non avvengono 
mai fenomeni paralitici. 

Terapia. — All ’ indicazione profilattica si soddisfa 
coll’igiene, colla polizia degli organi sessuali e col 
coito moderato, col non accoppiare i malati. 

L’indicazione del morbo richiede nella forma benigna 
gli emollienti locali. Nella forma più grave la caute- 
rizzazione delle ulceri, le scarificazioni degli edemi, 
curando nello stesso tempo la libertà dell’alveo, gli 
analettici, l’acido arsenioso (Trelut). 

CAPO XV. 

SIFILIDE EQUINA. — MORBO COITALE MALIGNO. — TABE DOR- 
SALE. — TISI NERVOSA. — MALATTIA PARALITICA DEI 

RIPRODUTTORI. 

Pcitogenesi ed eziologia. — Il morbo coitale o sifilide 
equina è malattia d’infezione. Essa è speciale agli 
equini. 

Da alcuni fu considerata un’alterazione idiopatica 
del midollo spinale. Róll, che era fra questi, si ricre- 
dette perchè osservò che le paralisi, le quali talora 
sopravvengono nel decorso del morbo, non sono co- 
stanti e sono dovute all’infiammazione del nevrilemma 
dei nervi corrispondenti alle parti le cui funzioni sono 
lese (nervi crurali, ischiatici). 

Nasce con irritazione catarrale delle mucose degli 
organi sessuali, alle quali seguono tumescenze ed 
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esantemi, e nell’ulteriore decorso alterazioni trofiche 
del sistema nervoso, cui succedono marasmo e para- 
lisi. Si sviluppa col coito e si propaga per contagio 
(esperimenti di Prince e Lafosse). 

Alcuni narrano casi di contagione senza accoppia- 
mento (Warneke, Strauss, Busse). Si ammise, basati 
a fatti, bastare la coabitazione (Weber, Maresch). Fu 
detta proveniente dalla sifilide dell’uomo (Reinner). 
Ciò è contraddetto daH’esperimento e dalle differenze 
d’istologia patologica. 

Non si conosce nè anatomicamente, nè chimica- 
mente la natura del virus. Vi furono trovati elementi 
vegetali indeterminati (Perosino). 

Riscontrasi il virus nel secreto della mucosa malata, 
nelle vescicole, nelle pustole ulcere. 

L’incubazione dura in generale da otto giorni a due 
mesi (Maresch). Fu vista a protrarsi da 300-540 giorni 
(Trelut). 

L’incubazione per innesto dura quattro giorni (Pe- 
rosino, Bassi). 

Come di tutte le altre malattie d’infezione, anche 
questa richiede una disposizione organica per attec- 
chire. 

Tolgo da Rivolta la seguente statistica. Su 150 ca- 
valle coperte ammalarono 58 e morirono 40 (Haubner). 

Alla scuola di Tolosa su 15 ammalarono 10, rima- 
sero immuni 5. Su 200 cavalle, nel 1820, ammalarono 
70-80 (Spinola). 

Questo morbo pare originario dell’Africa o del- 
l'Asia. Si propagò in diversi tempi in Prussia, Austria, 
Francia, Italia. * 

Reperto anatomico. — Atrofia e flaccidezza musco- 
lare. Le articolazioni coxo-femorali, i legamenti talora 
alterati. Infiltrazioni gelatinose od iperplasia connet- 
tiva nello scroto e nel prepuzio. Erosioni, ulceri sul 
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pene. La vagina iperemica, coperta di catarro, sparsa 
di chiazze difteriche, di condilomi, di ulceri. Cicatrici 
spesse, fibrose, stellate, che denotano la guarigione 
di ulceri. La mucosa uterina iniettata presenta tal- 
volta ulcerette profonde. Nell’utero talora un liquido 
di varia consistenza bianco-giallognolo. Il miocardio 
ed il fegato per lo più rammolliti. Il sangue fluido 
per diminuzione di corpuscoli rossi, meno coagulabile. 
I detti corpuscoli si riuniscono in cumuli di forma 
poligonale, sono raggrinzati (Herard, Lafosse). 

Ecchimosi, ulceri, chiazze rosso-scure sulla mucosa 
intestinale. 11 tubo digestivo flaccido e ristretto (Pero- 
sino, Yvart, Fischer). I ganglii linfatici inguinali, in- 
termascellari, cervicali e mesenterici, ipertrofici, duri. 
Le meningi spinali iperemiche, torbide, ingrossate, 
cpsparse d’essudato. Il midollo spinale edematoso, 
rammollito pel tratto di alcuni centimetri (Jessen, 
Fischer, Ròll). Talora la sostanza nervosa ridotta in 
poltiglia grigio-plumbeo (Brùckmuller). Le cellule ner- 
vose moltipolari piene di granelli di pigmento (Pero- 
sino, Scrhòn). 

Sintomi e decorso. — È difficile che compaiano pa- 
lesi fenomeni febbrili, ma osservasi però sempre una 
manifestazione di malessere. L’azione muscolare de- 
bilitata. La mucosa dei genitali diviene rossa, tumida 
e si copre di secreto più o meno abbondante, ed un 
liquido sieroso chiaro cola esternamente. Gli organi 
stessi sessuali si fanno edematosi in vario grado. Si 
svolgono presto vescicole della grandezza poco supe- 
riore ad una lenticchia. Queste vescicole mancarono 
nell’epizoozia di Boemia (Marescb). Erosioni od anche 
ulceri al ghiande, all’apertura dell’uretra, sul pene. 
All’edema segue l’induramento. Succedono talora la 
fimosi o la parafimosi. 

Nell’ulteriore decorso lo scroto acquista un gran- 
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dissirao volume per flussione od edema. I testicoli 
possono ingrossare od impicciolire. L’attitudine all’ac- 
coppiamento diminuita. Il catarro vaginale è filamen- 
toso, si essicca lungo la linea perineale, fra le natiche, 
ai crini della coda, produce depilazioni. Alla clitoride 
si formano vescicole o pustole. 

In molti casi si formano ulceri profonde, difteriche, 
a bordi infiltrati ed iniettati sulla mucosa della vulva, 
la quale è pallida e di cattivo aspetto. Desse talora 
si estendono all’utero. Il flusso vaginale è copioso e 
ributtante od anche sanioso (Ròll). 

Dopo qualche tempo compaiono iperestesia della re- 
gione lombare, quindi semi paresi del treno posteriore, 
atrofia progressiva della groppa. Nell’ulteriore decorso 
l’atrofia muscolare si fa generale, la fisionomia del 
malato diviene triste e produconsi paralisi parziali 
in svariate regioni del corpo. 

Le gravide per lo più abortiscono. 

11 decorso n’è lento, ed alcune volte il morbo ri- 
mane per molto tempo stazionario (da mesi ad anni). 
L’esito è raramente fausto nei maschi; nelle femmine 
havvi la perdita per lo meno dell’80 %. Verso il fine 
talora il morbo si complica di moccio. 

Terapia. — L'indicazione profilattica richiede di non 
fare abuso del coito, di non accoppiare i malati ed 
i sospetti. La separazione di essi dai sani. L’osser- 
vanza stretta dell’igiene. 

All 'indicazione del morbo sono dannose le cacciate 
di sangue, come pure nocivi sono i mercuriali. Fu- 
rono usati l’acido arsenioso, l’essenza di trementina, 
il jodio, il cloruro ammonico, la canfora, la valeriana, 
i preparati di ferro, la genziana. 

L’indicazione sintomatica richiede la scari hcazione 
degli edemi, la cauterizzazione delle ulceri col nitrato 
d’argento, coll’acido cloridrico o nitrico, l’iniezione 
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in vagina di soluzioni allungatissime di solfato di 
rame, di decotto di scorza di quercia; i vescicatorii 
alla regione lombare ed alle articolazioni coxo-femo- 
rali. Se esiste grave orchite con iperplasia connettiva 
oppure fenomeni di paraplegia, è d’uopo la castra- 
zione. Con tale mezzo si salvarono alcuni malati. 

Il successo di quest’operazione dipende dal grado 
della paralisi e dall’esistenza o meno di alterazioni 
locali degli organi genitali (Ròll). 
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VOCABOLARIO ETIMOLOGICO 
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A 

Abbattimento. Oppressiti viridi». Diminuzione deile forze. 

Ahlefaro. Ablepharus (a privativo, e blefaron palpebra). 
Mancanza di palpebre. ' ♦ 

Abortivo. Abortivus (ab da, ortus nascita). Sostanze che 
determinano l’aborto. Sostanze che arrestano il processo 
morboso alla sua origine. 

Aborto. Abortns (ab, ortus). Espulsione del feto prima che 
sia vitale. 

Abrasione. Abrasiti (ab, radere). Distacco di epitelio che 
tappezza le mucose, o di epidermide della cute. 

Acartlia. Àcardia (a, cardia cuore). Mancanza di cuore. 

Accesso. Accessit) (accedere). Gruppo di sintomi che si 
manifestano repentinamente dopo un’intermittenza più 
o meno lunga. 

Acefalo. Aeepbalas (a, kefalì testa). Senza testa. 

* Acefalocardia. Acephalocardius (a, kefalì, cardia cuore). 
Senza testa e senza cuore. 

Acefalochiro. Aeephaloehirus (a, kefalì, keir mano). Senza 
testa e senza mano. 

Acefalocisti. Aeephalocystis (a, kefalì, kistis vescica). Ida- 
tide. Parassita vescicolare senza testa. 

Acinesia. Acinesia (a, kinein muovere). Il riposo che esiste 
fra la sistole e la diastole. 
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Acme. Acme ( akmi ). Sommo d’una malattia. 

Acne. Àcnis ( akni ). Efflorescenza per infiammazione cro- 
nica delle ghiandole sebacee. 

Acolia. Acolia (a, coli bile). Sospensione della secrezione 
biliare. 

Acciaia. Acrisia (a, crisis crisi). Mancanza di crisi. 

Acrobusliolido. Acrobustolytus ( acrobistia prepuzio, litos 
pietra). Calcolo prepuziale. 

Acrohustite. Acrobostitis (acrobistia prepuzio). Infiamma- 
zione del prepuzio. 

Acrocordo. Acrochordon (àcros estremità, cordi corda). Ver- 
ruca delle palpebre. 

Addolcitivo. Dcmulcens ( demulcere raddolcire). Medica- 
mento mucilaginoso ed emulsivo. 

Adenalgia. Adenalgia ( aditi ghiandola, algein soffrire). Do- 
lore ghiandolare. 

genite. Adenitis (adiri ghiandola). Infiammazione dei gan- 
glii linfatici. 

Adenoide. Adenoides (aditi ghiandola, eidos forma). Tessuto 
di struttura analoga alla ghiandolare. 

Adenoma. Adenoma (aditi ghiandola, orna finale; indica 
tumore). Tumore ghiandolare. 

Adenomalacia. Adenomalacia (aditi ghiandola, malakós 
molle). Rammollimento ghiandolare. 

Adenopatia. Adenopatia (aditi ghiandola, pàtos malattia). 
Malattia dei ganglii linfatici. 

Adenosclccosi. Adenosclerosis (adiri ghiandola , skliròs duro). 
Induramento ghiandolare. 

Adcnotomia. Adenotomia (aditi ghiandola, temnein tagliare). 
Esportazione od incisione delle ghiandole linfatiche. * 

Aderenza. Adbsrcntia.(adAerere essere attaccato). Unione 
o fusione di due parti che dovrebbero essere staccate. 

Adiaforesi. Adiaphoresis (a, diafòrisis perspirazione). Sop- 
pressione della traspirazione cutanea. 

Adiaforo. Adiaphorus (adiafòros). Indifferente. 

Adinamia. Adynamia (à, dinamis forza). Prostrazione delle 
forze. 


Digitized by Google 



— 155 — 

Adiposo. Adeposus (adeps grascia). Tessuto grassoso. 

Adipsia. Adipsia (a, dipsa sete). Mancanza di sete. 

Adulterazione. Adulteratici (adulterare falsificare). Sofisti- 
cazione. 

Adustione. Adustio ( adurere bruciare). Cauterizzazione con 
corpi incandescenti. 

Adventizio. Adventitius (advenire venire ad). Parte esterna 
dei vasi e delle cisti. 

Afferente. Afferens ( afferre portare). Diconsi vasi afferenti 
quelli che portano liquidi in un organo. 

Affezione. Affectio. Malattia. 

Aftievolimento. Militati#. Diminuzione delle forze. 

Afflusso. Aflluius ( afjluere ). Arrivo di quantità anormale 
di liquido in una parte dell’organismo. 

Afonia. Aplionia (a, foni voce). Privazione della voce. 

Aforia. Aphoria (a, ferein portare). Sterilità. 

Afrodisiaco. Aphrodisiacus ( àfrodisia piacere di Venere, 
da Afroditi Venere). Sostanza che eccita all’amore. 

Afta. Aphtha ( aftai ). Piccola eruzione vescicolare. 

Agalazia. Agalatia (a, gàia latte). Mancanza di latte nelle 
mammelle. 

Agamo. Agamus (a, gàmos nozze). Senza organi sessuali. 

Agglutinazione. Agglutinalo ( agglutinare incollare). Sal- 
damene di parti normalmente divise. 

Aglobulia. Aglobulia (a, globulus piccola sfera). Diminu- 
zione dei corpuscoli rossi nel sangue. 

Aglossia. Aglossia (a, glòssa lingua). Mancanza di lingua. 

Agmiuati. Agminati ( agminari andare in società). Diversi 
organi riuniti, come i follicoli agminati dell’intestino. 

Agnato. Àgnathus (a, gnàlos mascella). Mostro che manca 
di mascella. 

Agonia. Agonia ( agòn combattimento). Stato in cui per 
la gravità del morbo tutte le funzioni stanno per dile- 
guarsi. 

Albinismo. Albiuismus (albus bianco). Diminuzione o man- 
canza di pigmento nella pelle, nell’iride, nel coroide. 

Albugine. Albugo (albus bianco). Macchia bianca prodotta 
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dal deposito di granuli bianchi adiposi nella cornea 
dell’occhio. 

Albuminuria. Albuminuria (albumina, urein pisciare). Se- 
crezione di orine cariche di albumina. 

Alessifarmaco. Alexipharmacus ( àlèzein respingere, fàr- 
macon veleno). Antidoto. 

Alessipiretico. Alexipyreticus ( àlèzein respingere, piretds 
febbre). Febbrifugo. 

Algido. Algidus ( algidus freddo). Periodo freddo della 
febbre. 

Alibile. Alibilis ( alere nutrire). Si dice di sostanza propria 
alla nutrizione. 

Alimento. Alimentum ( alere nutrire). Materie che servono 
a nutrire. 

Allattamento. Lactatio ( lactare allattare ). Nutrizione 
lattea. 

Alientesi. Allenthesis ( àllos estraneo, èntesis introduzione). 
Penetrazione di corpi estranei nell’organismo. 

Allomorfla. Allomorphia ( àllos altra, morfi forma). Meta- 
morfosi. Passaggio d’una forma in altra. 

Allopatia. Allopathia ( àllos altra, patos malattia). Sistema 
medico col quale si usano medicamenti che nell’orga- 
nismo sano non producono le alterazioni per le quali 
si amministrano ai malati. 

Alopecia. Alopecia ( àlòpis volpe, la quale perde frequen- 
temente il pelo). Caduta dei peli. 

Alterante. Alterans ( alterare cambiare). Medicamenti che 
provocano un cambiamento nello stato dei liquidi e dei 
solidi dell’animale. 

Alterazione. Alteratio ( alterare cambiare). Mutamento pa- 
tologico che avviene nei liquidi e nei solidi dell’orga- 
nismo. 

Amanrosi. Amaurosis ( àmairdo rendo oscuro). Alterazione 
della retina e del nervo ottico con perdita della vista. 

Ambliopia. Amblyopia ( aviblis ottuso, òps occhio). Indebo- 
limento della vista. 

Ammonemia. Ammonemia ( Ammoni , Giove Ammone, vicino 
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il cui tempio anticamente si preparava l'ammoniaca, 
aima sangue). Ammoniaca o suoi sali circolanti nel 
sangue. 

Amnesia. Amnesia (a, mnìsis memoria). Perdita della me- 
moria. 

Amorfo. Amorphns (a, morfi fdftna). Senza forma determinata. 

Anafrodisia. Anaphrodisia ( an , Afroditi Venere). Abolizione 
della sensibilità venerea degli organi genitali. 

Analettico. Analepticus ( analipticòs ). Sostanze che ristabi- 
liscono le forze. 

Anamnesi. Anamnesis (ana da capo, tnnisis memoria). 
Interrogazioni che il veterinario fa onde conoscere la 
origine di un morbo. 

Anasarca. Anasarca ( ana intorno, «ars carne). Tumescenza 
del corpo per infiltrazione di siero nel connettivo sotto- 
cutaneo. 

Anaspadia. Anaspadia (ana, spào io divido). Apertura del- 
l’uretra alla parte superiore della verga. 

Anastaltico. Aoastalticus (ana, stèllein ristringere). Astrin- 
genti energici; stilici. 

Anastomosi. Anastomosi (ana, stòma bocca). Comunica- 
zione di vasi o nervi fra di loro. 

Anatomia. Anatome (ànà, tomi sezione). Studio della forma, 
situazione e struttura di tufte le parti dell'organismo. 

Anatresi. Anatresis (ónó, trio io foro). Trapanazione, per- 
forazione. 

Anchilenteria. Intestinum coalitu obstruetnm (àgkìli freno , 
èrlteron intestino). Aderenza accidentale degli intestini. 

Ancliilohlefaro. Ankyloblepharon (àgkìli freno, blèfaron pal- 
pebra). Aderenza accidentale dei margini liberi delle 
palpebre. 

Anchilochilia. Ancbylochilion (àgkìli freno, keilos labbro). 
Aderenza accidentale delle labbra. 

Anckilomerismo. Ank'ylomerismus (àgkìli Irono, mèros parte). 
Aderenza anormale d’una parte qualunque. 

Anchiloppoetia. Atresia ani (àgkìli freno, proctos ano). 
Occlusione dell'ano. 
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Anchilosi. Ankylosis ( agkilosis ). Abolizione del movimento 
in una articolazione mobile. 

Anemia. Anemia (a, aima sangue). Diminuzione della massa 
sanguigna. 

Anestesia. Anestesia ( an , aìstisis sensibilità). Privazione 
od indebolimento della sensibilità locale o generale. 

Aneurisma. Àneurysma ( ànei , rìnein dilatare). Dilatazione 
circoscritta ed in forma di tumore di un’arteria. 

Angiectasia. Angieetasis ( aggeìon vaso, ictasis dilatazione). 
Dilatazione dei vasi. 

Angeite, Angioite. Angeitis (aggeìon vaso, ite desinenza 
usata per indicare flogosi). Infiammazione dei vasi. 

Angina-. Angina ( ungere soffocare). Infiammazione della 
gola. 

Angioemia. Angimmia ( aggeìon vaso, aima sangue). Con- 
gestione sanguigna. 

Angioleueite. Angiolencitis ( aggeìon vaso, leucòs bianco). 
Infiammazione dei vasi linfatici. 

Angiorragia. Angiorrhagia ( aggeìon , ragia eruzione). Escita 
di sangue dai vasi. 

Angiostenosi. Angiostenosis (aggeìon, stènosis ristringimento). 
Ristringimento dei vasi. 

Angiosteosi. Angiosteosis ( aggeìon , òstèon osso). Incrosta- 
zione calcare delle membrane vascolari. 

Anidrosi. Anidrosis (an, idròs sudore). Mancanza di sudore. 

Anodino. Anodinus (an, òdìni dolore). Ciò che diminuisce o 
fa cessare il dolore. 

Anoftulmia. Anophtalmia (an, òftalmòt occhio). Mancanza 
d’occhio. 

Anomalia. Anomalia, Abnormitas (a, nòmos regola). Contrario 
all’ordine naturale. 

Anoopsia. Anooptia (àno in alto, ops occhio). Strabismo, 
in cui l’occhio è rivolto in alto. 

Anopsia. Anoptia (an, ops occhio). Mancanza di vista. Cecità. 

Anoressia. Anorexia (an, òrezis appetito). Mancanza d’ap- 
petito. 

Antagonismo. Antagonismo» (ùnti contro, àgonizein agire). 
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Anticoposcopio. Anticoposcopinm ( anticopi risonanza, scopein 
esaminare). Plessimetro. 

Antiflogistico. Antipàlogistieus ( arili contro, flogòs fiamme). 
Ciò che combatte l’infiammazione. 

Antipatia. Antipatia (ariti contro, patòs affezione). Disgusto 
ed orrore alla presenza di certi oggetti. 

Antiperistaltico. Ànt ! per istait icua (antì contro, peri intorno, 
stéllein stringere). Contrazione inversa degli intestini e 
dei ventricolo, cioè dal basso in alto. 

Antisettico. Antisepticns (antì contro, sipsis putrefazione). 
Ciò che combatte la putrefazione. 

Antispasmodico. Antispasmodicus (ariti contro, spào stiro). 
Ciò che combatte gli spasimi. 

Antidoto. Antidotustum (antì contro, dotòs dato). Contro- 
veleno. 

Antrace. Anthrai (àntraz carbone). Carbonchio. 

Antracosi. Anthracosis (àntracoin trasformare in carbone). 
Pigmentazione vera nel polmone, ecc. 

Aortectasia. Aortectasia (àortì aorta, èctasis dilatazione). 
Anevrisma dell'aorta. 

Apatia. Apathia (a, patòs passione). Iniievolimento degli 
atti affettivi. 

Apepsia. Apcpsia (a, pèpsis digestione). Indigestione. 

Aperitivo. Aperitivi (aperire aprire). Medicamenti che ri- 
stabiliscono la libertà dell’alveo, delle vie biliari, ori- 
narie, ecc. 

Apiressia. Apyrexia (a, piretòs febbre). Senza febbre. 

Apnea. Apnaea (a, pnein respirare). Sospensione del respiro. 

Apoplessia. Apoplexia (àpò da, plissein colpire). Stasi o 
spandimelo di sangue in qualche parenchima. 

Aproctia. Aproctia (a, proctòs ano). Mancanza d'ano. 

Aprosopia. Aprosopia (a, pròsopon faccia). Mancanza di 
faccia. 

Artralgia. Artralgia ( àrtron articolazione, àlgos dolore). 
Nevralgia articolare. 

.Artericetasia. Arteriectasia (artiria arteria, éctasis dilata- 
zione). Aneurisma. 
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Arteriomalaeia. Arteriomalacia ( artiria arteria, malacòs 
molle). Rammollimento delle tonache arteriose. 

Arteriosclerosi. Arteriosclerosis ( artiria arteria, sklirds 
duro). Induramento delle tonache arteriose. 

Arteriostcosi. Arteriosteosis ( artifici arteria, ostéon osso). 
Incrostazione calcare delle arterie. 

Arteriostenosi. ÀrtmoBtenoBÌs(arI?Wa arteria, sfendsstrelto). 
Rlstringimento delle arterie. 

Arterlte. Arteritis ( artiria arteria, ite). InGammazione 'delle 
arterie. 

Artrite. Arthritis ( àrtron articolazione, ile). Infiammazione 
articolare. 

Artropiosi. Arthropyosis ( àrtron articolazione, pioti pus). 
Ascesso in una articolazione. 

Ascite. Ascitis (àscòs otre). Idropisia addominale. 

AsOssia. Asfixia (a, sfizis pulsazione). Sospensione dei 
moti respiratorii. 

Astenia. Asthenia (a, stènos forza). Debolezza, mancanza di 
forze. 

Astma. Asthma (ào aspiro). Respirazione difficile per neu- 
rosi dell’apparato respiratorio. 

Ascesso. Abscessns (abscedere allontanarsi). Raccolta di pus 
in una cavità accidentale formatasi nei tessuti. 

Astinenza. Abstinentia ( abstinere astenersi). Privazione di 
alimenti. 

Astomo. Astomas ( a , stòma bocca). Senza bocca. 

Astringente. Astringens ( astringere rinserrare). Sostanze 
che procurano la costrizione dei tessuti. 

Atassia. Ataiia (a, tazis ordine). Irregolarità. Morbo con 
sintomi irregolari e disordinati. 

Atavismo. Atavismi (atavus nonno). Tendenza a rasso- 
migliare all’avolo. 

Ateletasia. Atelectasis ( àtelìs incompleto, èctasis dilata- 
zione). Difetto di dilatazione. 

Atelencefalia. Atelencephalia {àtelis incompleto, kefalì testa). 
Sviluppo incompleto della testa. 

Ateroma. Atheroma (àtira poltiglia). Tumore cistico con- 
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tenente una sostanza biancastra, grigia, gialla, di con- 
sistenza molliccia. 

Atipico. Atypicus (a, lìpos tipo). Mancanza di regolarità. 

Atonia. Atonia (a, tònos tono). Debolezza; mancanza di 
tonicità. 

Atresia. Atresia (a, tursis foro). Occlusione di aperture 
naturali (Atresia dell’ano, della bocca, ecc.). 

Atrofìa. Atropina (a, trofi nutrimento). Rimpicciolimento 
dell’organismo, di organi o di parte di essi per diminu- 
zione di numero e di volume degli elementi costitutivi. 

Autopsia. Antoptia ( aitòs se stesso, opsis vista). Esame delle 
parti di un cadavere. 

Avulsione. Avulsio ( avellere strappare). Estrazione. 

Aziono. Azymus (a, zìmi fermento). Senza fermento. 


B 

Balanite. Balaniti» ( bàlanos ghiande). Infiammazione della 
mucosa che riveste il ghiande e la faccia interna del 
prepuzio. 

Beznarro. Lapis bezoardicns. Concrezione contenente peli, 
tessuti vegetali, sali, materie della bile, ecc. Trovansi 
nell’apparato digestivo. 

Blastcma. Blastema ( blastima germinazione). Complesso 
di principii immediati che servono alla generazione di 

T nuovi elementi anatomici. 

Blastoderma. Blastoderma ( blastòs germe, derma pelle). 
Membrana formata dalla sostanza del vitellus , e che pre- 
siede alla formazione dell’embrione. 

Blefarite, Blepbaritis ( blèfaron palpebra). Infiammazione 
delle palpebre. 

Blefaroplegia. Blepharoplegia ( blèfaron palpebra, plissein 
colpire). Paralisi delle palpebre. 

Blennodenite.Blennodcnitis ( blènna muco, aditi ghiandola, 
ite desinenza dei nomi di ilogosi). Infiammazione dei 
follicoli mucosi. 

Blennorragia. Blennorrhagia ( blènna muco, Tignimi io 
Patologia , IV. 11 
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rompo). Secrezione anormale delle mncose degli organi 
genitali. 

Blennorrea. Blennorraa ( blènna muco, rèin colare). Secre- 
zione anormale delle mncose. 

Borborigmo. Borborigmi^ (borborigmòs mormorio). Rumore 
che si produce nella cavità addominale dovuto allo svol- 
gimento di gaz negli intestini ed allo spostamento del 
loro contenuto. 

Bradiflbrina ( bradis lento). Fibrina di lenta coagula- 
zione. 

Bronchectasia. Bronchectasia. Dilatazione dei bronchi. 

Broncorrea. Broncorrhma. Catarro bronchiale. 

Broncorragia. Emorragia bronchiale. 

Bulimia. Bulimia ( boi più, limòs fame). Fame eccessiva, 
anormale. 


e 

Cachessia. Gaehexia (cacòs cattivo, eziz disposizione). Ma- 
lattia in cui la crasi del sangue è alterata. 

Cancroide. Cancroides ( eidos forma). Tumore costituito di 
cellule epiteliali. È detto cancroide per la sua rassomi- 
glianza col cancro. 

Cardialgia. Cardialgia ( cardia cuore, algos dolore). Si 
usava questo nome per indicare una neurosi del ven- 
tricolo (gastralgia). Esso invece significa dolore al cuore> 

Cardiomalacia. Gariiomalaeia ( cardia , malocds ). Rammol- 
limento del cuore. 

Cardiopalmo. Gardiopalmus ( cardia , palmòs battimento). 
Palpitazione di cuore. 

Cardiorcssia. Cardiorrhexis ( cardia , rizts rottura). Lacera- 
zione del cuore. 

Cardiosclerosi ( skleròs duro). Indurimento del tessuto 
del cuore. 

Cardiostenosi (da stenòs stretto). Ristringimento delle 
cavità ed orifici! del cuore. 

Cardite. Carditi» (cardia cuore, ite). Infiammazione del cuore. 
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Carie. Garies ( caries ). Ulcerazione e suppurazione dell’osso. 

Catalcssia. Catalepsia ( catalambinein sospendere). Cessa- 
zione temporanea del moto volontario mantenendosi in- 
tatti i sensi. 

Catalisi. Catalysis (cataliein dissolvere). È quella potenza 
che posseggono alcuni corpi di produrre, colla sola loro 
presenza, attività chimiche senza che essi si scompongano. 

Catarro. Catarrhus {catà in basso, reo io colo). Aumento 
della secrezione delle mucose. ' , 

Cateterismo. Catheterismns (catiènai insinuare). Introduzione 
d’una cannula (catetere) in canale naturale. 

Caverna. Caverna. Cavità che si forma nel polmone per 
rammollimento tubercolare o per enfisema. 

Cefalea. Cepbaloea ( kefalaìa ). Male di testa. 

Cianosi. Cyanosis ( cianos bleu). Colorazione bleu e talvolta 
nerastra e livida della pelle e delle mucose. 

Ciclo. Cyclus (eidos). Periodo di sempre eguale durata. 

Cifosi. Cyphosis ( cifds curvo). Convessità anormale della 
colonna vertebrale. 

Cinoressia. Cynoressia (kion cane, oreziz appetito). Fame 
canina. Dopo ingeriti i cibi si produce il vomito. 

Cirrosi. Cirrhosis (kinàs rosso). Degenerazione fibrosa. 

Cirsocele ( kirsòs varice, kilt tumore). Tumore varicoso. 

Cistalgia. Cistalgia (kistis vescica, algos dolore). Dolori 
nervosi della vescica. 

Cisteetasia. Cystectasia. Dilatazione abnorme della vescica. 

Cistite. Cystitis. Infiammazione della vescica. 

Cistocele. Cystocele (kistis vescica, kilt ernia). Ernia della 
vescica. 

Cistoplegia. Gystoplegia (kistis, plighi colpo violento). Pa- 
ralisi della vescica. 

Clinica. Clinica (klìni letto). Visita e cura dei malati. 

Clorosi. Chlorosis (cloròs verdognolo). Impoverimento del 
sangue, idremia, pallore dei tessuti. Non si usa in vete- 
rinaria. 

Colapso. Collapsus. Diminuzione deU’ereUismo vitale nei 
tessuti- 

Patologia, IV. 11* 


Digitized by Google 



— 164 - 


Colellto. Colelithus ( coli bile, litos pietra). Calcolo biliare. 

Colemia. Cholémie ( coli bile, aima sangue). Riassorbimento 
per mezzo del sangue dei principii della bile. 

Colcoptosi. Coleoptosis ( coleòs vagina, ptosis caduta). Pro- 
lasso della vagina. 

Coleorczìa. Coleorrhexis ( coleòs vagina, riziz rottura). La- 
cerazione della vagina. 

Colcpirrina. Colepyrrma (coli bile, pirròs rosso). Pigmento 
biliare rosso. 

Colica. Colica passio (colichi). In generale tutti i dolori della 
cavità addominale. 

Colliquativo (colliquare fondere). Si dà l’epiteto colli- 
quativo ai flussi che spossano rapidamente l’organismo. 

Collirio. Colljrium (collirion). Medicamenti che si applicano 
agli occhi. 

Colloide. Collodes (colla, eidos forma). Liquido che rasso- 
miglia alla colla e che si trova in varie degenerazioni. 

Colostro. Colostrum (trofalìs). Il primo latte dopo il parto. 

Coma. Coma (còma). Assopimento; grado maggiore della 
sonnolenza. Letargo, sopore più grave del coma. Caro 
più profondo del letargo. 

Commozione. Gommotio ( commovere ). Scossa comunicata 
ad un organo da trauma per cui ne rimane lesa la 
funzione. 

Condiloma. Condyloma ( condilòma ). Escrescenza costituita 
di tessuto connettivo e di vasi capillari. 

Condrite. Gondritis (còndros cartilagine). Infiammazione 
delle cartilagini. 

Congestione. Congestio (congerere accumulare). Accumu- 
lazione di liquido (per lo più sangue) nel parenchima di 
un organo. 

Contagio. Contagiarli. S’intende tanto la materia inficente 
quanto la trasmissione del morbo infettivo. 

Contusione. Gontusio ( contundere ). Ammaccatura dei tes- 
suti senza soluzione di continuità nella pelle. 

Convalescenza. Gouvalescentia (cumvalere stare bene). Pas- 
saggio dalla malattia alla sanità. 
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Convulsione. Gonvulsio ( convellere scadere). Contrazione 
involontaria ed istantanea dei muscoli del tronco e delle 
estremità. 

Coprostasi. Coprostasi ( copros escrementi, stasi» arresto). 
Ritenzione degli escrementi. 

Cordiale. Cardiacns (cor). Pozione che ha la proprietà di 
aumentare prontamente il calore generale dell’organismo 
e l’azione del cuore e dello stomaco. 

Corca. Ghorea ( corda ballo). Ballo di San Vito. 

Corizza. Coryza (còriza). Infiammazione catarrale della mu- 
cosa del naso. 

Coroidite. Choroiditis (corion, eidos forma, ite). Infiamma- 
zione del coroide. 

Corroborante. Oorroborans (corroborare fortificare). Sostanza 
che ha la proprietà d’aumentare la forza della costitu- 
zione. 

Corrosione. Corrosio (corrodere). Perdita di sostanza pro- 
dotta dall’azione di un corrosivo. 

Corrosive. Corrosivns (corrodere). Sostanza che, posta al 
contatto delle parti viventi, le altera e le disgrega più 

0 meno celeremente. 

Costipazione. Gonstipatio (constipare rinserrare). Ritenzione 
delle materie fecali, stitichezza. 

Crasi. Crasis (cràsis). Giusta miscela delle parti costituenti 

1 liquidi dell’economia animale. 

Criptorchldo. Crypsorchis (criptein nascondere, or chi s testi- 
colo). Animale i cui testicoli non sono discesi nello scroto. 

Crisi. Grisis (critis). Cambiamento che avviene nel corso 
della malattia e che si manifesta con una escrezione 
abbondante. 


T> 

Decubito. Decubito». Posizione dell'animale coricato. 
Dendrite. Arborisatio (dendron albero). Figura arboriforme. 
Da ciò nacque l’aggettivo dendritico per accennare le 
neoformazioni vascolari arborescenti. 
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Depletivo (da deplere vuotare). Sostanza che ha la pro- 
prietà di diminuire la quantità dei liquidi dell'orga- 
nismo. 

Derivativo. Deflectess. Sostanze atte a determinare una 
circolazione più accentuata in un dato luogo, richia- 
mandosi il sangue con sollievo della parte malata. 

Dcrmatalgia. Dermatalgia ( derma cute, algos dolore). Do- 
lore alla pelle. 

Dermatite, Dermite. Dermatiti. Infiammazione della 
pelle. 

Dermatoide. Dermatoides. Tessuto che rassomiglia al cu- 
taneo. 

Dermatoselerosi. Dermatosclerosis. Induramento ed inspes- 
simento del connettivo sottocutaneo e della pelle. 

Detersivo. Detergens ( detergere ). Topico atto a nettare le 
piaghe e le ulceri. 

Detritns. Residui o frustoli di tessuti disgregati. 

Detumescenza. Detumescentia (dctumescere). Risoluzione di 
una gonfiezza, d’una tumefazione. 

Deuteropatia. Deuteropathia ( deuteros secondo). Malattia 
secondaria. 

Diabete. Diabetes (diabainein passare attraverso). Secrezione 
abnorme d’orine. Diabete mellito quando le orine con- 
tengono zucchero. 

Diaforesi. Diaphoresis ( diaforein dissipare). Aumento della 
perspirazione cutanea. 

Diaforetico. Diaphoreticas. Sostanza che favorisce la traspi- 
razione. 

Diagnosi. Diagnosi ( diagnosti discernimento). Conoscenza 
della malattia in seguito deH’analisi dei sintomi e del- 
l’esclusione dei morbi che hanno qualche somiglianza. 

Dialisi. Dialysis ( dialiein separare). Dissoluzione. 

Diarrea. Diarrh<Ba ( diarrein colare da tutte le parti). Ca- 
tarro intestinale. 

Diastasemia. Diastashemia ( diàstasis separazione, dima 
sangue). Anasarca acuto (Delafond). 

Diastole. Diastole ( diastello io dilato). Dilatazione del cuore 
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o delle arterie nel momento in cui il sangue penetra 
nelle loro cavità. 

Diatesi. Diathesis ( diatitimi io costituisco). Disposizione ge- 
nerale intima dell’organismo. Suscettività morbosa. Se- 
condo HifTelsheim stato morboso del sangue manifestato 
da localizzazioni patologiche. 

Dicroto. Dierotus, bisfericus (dis due, crotos battimento). Si 
dice del polpo che sembra avere due battute. 

Dieresi. Dimresis (dta»>’erà]dividere). Soluzione di continuità. 

Dieta. Dioeta, vietus ratio (diaita). Regola pel vitto. 

Difterite. Diphtheritis ( diftera membrana). Malattia delle 
mucose in cui si forma un essudato interstiziale e su- 
perficiale. 

Discrasia. Dyscmia ( dis male, crasis temperamento). Cat- 
tiva costituzione del sangue. 

Disdipsia. Dysdipsia (dis, dipsi sete). Infievolimento del 
senso della sete. 

Disestesia. Dyshestesia (dis, aistanomai io sento). Debolezza 
del sentire in genere. 

Disfagia. Dysphagia (dis, fagein mangiare). Difficoltà di 
deglutire. 

Disfonia. Dysphonia (dis difficilmente, foni voce). Altera- 
zione della voce. 

Disforia. Dysphoria (dis, forein portare). Stato d’ansietà. 

Disoressia. Dysoreria (dis, oresis appetito). Inappetenza. 

Dispepsia. Dyspepsia (dis,pepsis digestione). Difficoltà nel 
digerire. 

Dispnea. Dyspnoea (dis, pnein respirare). Difficoltà di respi- 
rare. 

Dissenteria. Dissenteria (dis male, enteron intestino). Eva- 
cuazione dall’ano di materie mucose, puriformi, sangui- 
nolente. 

Disuria. Dysuria (dis, oiron orine). Difficoltà d’orinare. 

Drastico. Drastica» (drào io opero). Purgante energico ed 
irritante. 

Diuresi. Diuresi» (dia, oiron orine). Escrezione abbondante 
d’orina. 
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Ecchimosi. Ecchymosis (ex fuori, kimòs sugo). Punteggia- 
ture livide, o rosse, o rosso nerastre, dovute allo stra- 
vaso di sangue negli interstizi! delle mucose, sierose, 
fibrose, ecc. 

Eeeoprotieo. Eccoproticus (ex, fuori, còpros escrementi). 
Lassativo che facilita remissione delle feci. 

Eclampsia. Edamptia (eclampein esplodere). Contrazione 
convulsiva dei muscoli volontari]', e talora anche della 
vita vegetativa. 

Ectasia. Ectasis (èctasis dilatazione). Dilatazione del lume 
degli organi cavi. 

Ectima. Ecthyma (ectiein fare eruzione). Eruzione di macule 
rosse, cutanee, dovuta aU’infiammazione delle ghiandole 
sebacee. 

Ectropio. Ectropium (ectrèpo rovescio). Rovesciamento allo 
infuori d'una palpebra. 

Eczema. Eczema (eczema fare effervescenza). Eruzione cu- 
tanea caratterizzata da vescicole. 

Egagcopilo. Egagropilas (aigagros capra selvaggia , pilos palla 
di lana). Concrezioni costituite in massima parte da peli. 

Elefantiasi. Elephantiasis (elefas elefante). Inspessimento 
della pelle con eruzione di placche eretimatose. 

Ematemcsi. Hmmatemeais (aima sangue, emeìn vomitare). 
Vomito di sangue. 

Ematode. Hmmatoides (ama sangue, eidos somiglianza). 
Rassomigliante al sangue. 

Ematoma. Hcematoma (aimatoin). Tumore sanguigno. 

Ematuria. Hmmaturia (aima, sangue, oireìn orinare). Orine 
sanguinolenti. 

Embolo. Embolns (emballein spingere dentro). Pezzetto di 
trombo (coagolo) che si stacca e si porla ad occludere 
una o più diramazioni arteriose. 

Emetico. Emeticos (èneo vomito). Sostanza che determina 
il vomito. 
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Emiplegìa. Hemiplegia ( emisos metà, plettein eteros colpire). 
Paralisi di mezzo corpo (laterale). 

Emoftalmi». Hoemophtalmia (aima, oftalmòs occhio). Span- 
dimene di sangue nelle camere dell’occhio. 

Emorragia. Hmmorrhagia (aimorragia). Effusione di sangue. 

Emottisi. Hmmoptisis (ama, ptisis sputo). Sputo sanguigno. 

Empiema. Empyema (èn dentro, pion pus). Raccolta di 
marcia nelle pleure. 

Emprostotono. Emprosthotonus (emprosten aranti, tonos 
tensione). Contrazione tetanica per cui il corpo è curvato 
in avanti. 

Encantide. Eneanthis (èn dentro, cantòs angolo dell’occhio). 
Tumore della caruncola lagrimale. 

Encefalite. Encephalitis (egkefalos cervello). Infiammazione 
del cervello. 

Enccfaloide. Encephaloides (egkefalos cervello, eidos rasso- 
miglianza). Sostanza che si rassomiglia alla polpa nervosa, 
e che costituisce una forma frequente di cancri. 

Encondroma. Encondroma (èn dentro, còndro cartilagine). 
Tumore cartilagineo. 

Endermieo (èn dentro, derma cute). Metodo endemico. 
Le sostanze agiscono penetrando attraverso la pelle. 

Endocardio. Endocardium (èndon dentro, cardia cuore). 
Membrana che tappezza le cavità del cuore e che si ri- 
piega sulle valvole. 

Endogeno. Endogenns (èndon dentro, genìe generato). Che 
si forma internamente. 

Endosmosi. Endosmosi (èndon, osmòs passaggio). Azione 
per cui i liquidi dell’organismo passano negli elementi 
per nutrirli. 

EnOsema. Enphysema (em/lsàn soffiar dentro). Raccolta di 
aria o nel connettivo sottocutaneo, o nelle vescicole pol- 
monari sfiancate. 

Enterolito (enteron intestino, litos pietra). Calcolo in- 
testinale. 

Enterorragia (enteron intestino, rageìn erompere). Per- 
dita di sangue dall’intestino. 
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Enterostenosi ( enteron , stenòs stretto). Ristringimento 
dell’intestino. 

Entroplon. lntroversio palpebraruw (èn dentro, trepo rivolto). 
Rovesciamento del margine libero delle palpebre verso 
il globo dell’occhio. 

Enuresi. Enuresis (en, eirein, orinare). Incontinenza di 
orina. 

Enzoozia. Enzootia (èn dentro, zòon animale). Malattia do- 
vuta a cause locali. 

Epifora. Epiphora (epi sopra, fero porto). Lacrimazione 
persistente. 

Epistassi. Epistaiis (epi sopra, stazein colare a goccie). 
Scolo di sangue dalle narici. 

Epitelioma. Tumore epidermico od epiteliale. 

Epizoozia. Epizootia (epi sopra, zòon animale). Malattia che 
attacca molti animali simultaneamente. 

Erettismo. Erethismus (eretizo io irrito). Stato di eccita- 
zione. 

Eterogonia. Generatici heterogena (eteros altro, gen generare). 
Generazione spontanea od equivoca. 

Eteromorfo. Eteromorphus (eteros altro, morfi forma). For- 
malo da parti differenti. 

Eteroplasia (eteros altro, plàsis formazione). Prodotto 
estraneo all’economia animale. 

Eterotopia. lleterotopia (eteros, topos luogo). Errore di 
luogo. 

Etico. Heticus (ècticòs). Tisico. Febbre etica (febbre lenta). 

Eziologia. (Etiologia (ai zia caus3, logos discorso). Discorso 
intorno le cause. 

t ■ 

F 

Eimosi. Capistratio (fimòs cordicella). Ristringimento dell'a- 
pertura del prepuzio con impossibilità di scoprire il 
ghiande. 

Eisometra. Phisometra (fisa aria, mitra motrice). Copia di 
gaz nell’utero. 
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Flebectasla. Phlebectasis (flebs vena, ectasis dilatazione). 
Dilatazione di un pezzo più o meno lungo di una vena. 
Varice. 

Flemmnsia. Phlegmasia (/légo brucio). Infiammazione. 
Flittena. Phlyctffina ( flizein bollire). Vescicola fatta dalla 
elevazione dell’epidermide contenente siero, analoga a 
quelle prodotte dai vescicatorii. 

Flogogeno. Phlogogenus (/logos, genein generare). Produt- 
tore di infiammazione. 

Flogosi. Phlogosis (da flego brucio). Infiammazione. 
Fotofobia. Photopbobia (fos luce, fobos paura). Avversione 
alla luce. 


G 


Gastralgia. Gastralgia (gastir stomaco, algos dolore). Do- 
lore del ventricolo. 

Gastromalacia. Gastromalacia. Rammollimento del ven- 
tricolo. 

Gastrorragia. Gastforrhagia. Emorragia del ventricolo. 

Gastrorrea. Gastrorrhma. Catarro del ventricolo. • 

Gastrostenosi. Restringimento del ventricolo. 

Genesi. Genesis ( genesis ). Modo di nascita, di formarsi. 

I 

Icore. Icbor ( icor ). Sierosità sanguinolenta commista a .pus 
fetido. 

Icoremia. Ichoremia (icor, aimci). Icore nel sangue. 

letiosi. Ichthyosis (ictis pesce). Inspessimento della pelle 
con formazione di scaglie embriciate. 

Idatide. Hydatis (idatis). Vescicole di cistici abortiti con- 
tenenti siero. 

Idiopatico. Idiopathicns (idios proprio, patos malattia). Dicesi 
di morbo primario che esiste da sè. 

Idiosincrasia. Idiosyncrasia (idios proprio, crasis tempera- 
mento). Disposizione organica. 
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Idrocefalo. Hydrocephalns ( idro-kefall ). Idropisia del cervello. 

Idrocele. Hydroccle ( idros acqua, chili tumore). Tumore 
sieroso. 

Idroftalmia. Hydrophthalmia. Idropisia dell'occhio. 

Idrometra. Hydrometra ( idros acqua, mitra matrice). Idro- 
pisia dell’uiero. 

Idronefrosi. Hydronephrosis ( idros acqua, nefròs rene). Di- 
latazione del bacinetto renale per formazioni di cisti 
sierose c per impedito deflusso deU’orina. 

Idropcrieardio. Hydropericardium (idros, peri cardia). Idro- 
pisia del pericardio. 

Idropisia. Hydrops (idrops). Raccolta di siero in una 
cavità. 

Igroma. Hygroma ( igroma ). Tumore sieroso. 

Infezione. Infectio (da inficere infettare). Azione esercitata 
sugli organismi dai virus e dai miasmi. 

Iperemia. Hyperemia (iper, aima). Abbondanza di sangue 
affluito in una parte dell’organismo. 

Iperestesia. Hyperaesthesis ( iper eccesso, aistisis sensibi- 
lità). Sensibilità eccessiva. • 

Iperinosi. Hyperinosis (iper, inos fibra). Aumento di fibrina. 

Iperplasia. Qyperplasia (iper eccesso, plasis formazione). 
Formazione eccessiva. 

Ipertrofia. Hypertrophia (iper eccesso, trofi nutrizione). 
Accrescimento eccessivo. 

Ipnotico. Hypnoticus (ipnòo m’addormento). Provocatore 
del sonno. 

Ipodermico (ipò sotto, derma pelle). Sotto la pelle. 

Ipopion. Eypopium (ipò sotto, pioti pus). Raccolta di marcia 
nella camera anteriore dell’occhio. 

Ipospadia. Hypospadias (ipò sotto, spadion spazio). Apertura 
dell’uretra al disotto della verga. 

■postasi. Hypostasis (ipò, stasis). Congestione che avviene 
nelle parti declivi dopo la morte, obbedendo i liquidi 
alla gravità. 

Ipostenia. Hypostenia (ipò, stènos forze). Diminuzione delle 
forze. 
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Iscuria. Isehoria ( iskein arrestare, oiron orine). Ritenzione 
d’orina. <* 

Istogcnrsi. Histogenesis ( istos tessute? genesis produzione). 
Generazione e sviluppo dei tessuti. 

Istologia. Istologia (istos tessuto, logos discorso). Anatomia 
microscopica. 

Utero, totem ( icteros ). Colorazione gialla delle mucose, 
della pelle, ecc. 


L 

Leucocitcmia ( leucos bianco, aima sangue). Aumento 
considerevole dei corpuscoli bianchi del sangue. 
Litiasi. Lithiasia ( litiasis ). Formazione di calcoli nelle vie 
orinarie. 


T\L 

Macrocefalo. Macrocephalaa (macròs grande, kefali testa). 
Testa grossa. 

Macroscopico (macròs, scopein guardare). Cosa grande, 
grossolana. • 

Malacia. Malacia ( malacia mollezza). Rammollimento. 

Mastodinia. Mastodynia (maslós mammelle, àdini dolore). 
Dolore delle mammelle. 

Mentiamo. Mephitismus (da mephitis odore infetto). Qualunque 
gaz proveniente da sostanze organiche in decomposizione, 
e che esercita sull’economia un’azione perniciosa. Inqui- 
namento dell’aria, per cui questa non è più respirabile. 

Melanemia. Melanoemia (melanos nero, aima sangue). In- 
quinazione del sangue con pigmento nero. 

Melanosi. Melanosis ( melanosis ). Malattia in cui havvi pro- 
duzione di pigmento nero. 

Metagenesi. Metagenesi ( metà alternativamente, genesis 
nascita). Generazione alternante. 

Metamorfosi. Metamorphosil (metà, morfì). Cambiamento di 
forma. 
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Metastasi. Metastasi» (metà, stasis). Cambiamento di posto. 
Ddeesi che vi ha metastasi quando, in seguito alla scom- 
parsa dei sintomi *che emanano dalla malattia di un 
organo, compaiono quelli di alterazione di un altro or- 
gano od apparato. 

Metroressia. Metrorrhexis ( mitra utero, riziz lacerazione). 
Rottura, lacerazione dell’utero. 

Miasma. Miasma ( midinetti imbrattare). Emanazioni nocive 
che per lo più non sono apprezzabili che pei loro effetti. 

Micosi. Mycosis (micie fungo). Malattia prodotta da funghi 
microscopici. 

Microcèfalo. Microcepbalus (micròs piccolo, kefalì testa). 
Testa piccola. 

Microflto (micròs piccolo, fitòn vegetale). Piante visibili 
solo col microscopio. 

Micropilo. Micropvlum (micròs, pili porla). Apertura che 
presenta l’ovulo. 

Microspora (micròs, sporà semente). Semenza micro- 
scopica. 

Microzima. Microiyiua (micròs, zittii fermento). Sostanze 
microscopiche che favoriscono la fermentazione. 

Midriasi. Mydriasis ( midriasis ). Dilalazìene permanente 
della pupilla per paralisi dell’iride. 

Morfogenia. Morphogenia (morfi forma, yennàn produrre). 
Produzione della forma degli organi. 

INF 

Necrobiosi. Necrobiosi* (necròs morte, biosis vita). Mortifi- 
cazione degli elementi anatomici. 

Necrosi. Necrosi» ( necrosis ). Morte. 

Necrotomia (necròs morte, tomi taglio). Dissezione dei 
morti. 

Nefralgìa. Nephralgia (nefròs rene, olgòs dolore). Dolore di 
reni. Coliche renali. 

Neoplasia (neos nuovo, plasis formazione). Prodotto di 
nuova formazione. 
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Neuropatia. Neuropatia ( neuròn , patos malattia). Sino- 
nimo di neurosi. 

Nevralgia. Nevralgia ( neuron nervo, algos dolore). Sopra- 
eccitazione dei nervi sensitivi con produzione di dolore. 

Nevrosi. Neurosis ( neuron nervi). Malattia dei nervi. 

Ncvrostcnia. Nenrostbenia (neuron nervo, stenos forza). 
Eccitazione nervosa. 

Nimfomania. Nymphomania ( nimpki ninfa, mania pazzia). 
Desiderio smodato d’accoppiamento nelle femmine. 

O 

Osmosi. Osmosis (osmds). Trasmissione reciproca di due 
liquidi a traverso di una membrana che li separa; en- 
dosmosi ed esosmosi. 

OsteoIHo ( ostèon osso, fiein crescere). Prolungamenti 
ossei che talora prendono origine dalle lamine profonde 
del periostio nelle vicinanze della carie. 

Osteoporosi ( ostèon osso, poros poro). Rarefazione del 
tessuto osseo e formazione di porosità e dilatazione dei 
condotti vascolari. 

Osteosclerosi (ostèon osso, sclirosis induramento). In- 
duramento ed inspessimento deH’osso. 

Ovattarla (da ossalato e oiron orine). Orine cariche di 
ossalato di calce. 


I» 

Paralisi. Paralysis (paraliein rilasciare). Diminuzione od 
abolizione del moto volontario od involontario. 

Paraflniosi. Paraphimosis (parà al di là, fìmòo stringo). 
Strangolamento del ghiande all’apertura del prepuzio. 

Paraplegia. Paraplegia (parà, plissein colpire). Abolizione 
del moto nel treno posteriore. 

Paronichia. Paronychia (parò, onis unghia). Patereccio. 

Parossismo. Paroiysmns (parò, ozinein aguzzare). Il ri- 
torno di un attacco, di un accesso. 
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Patogenesi. Pathogenesis ( patos malattia, genesi* genera- 
zione). Svolgimento della malattia. 

Patognomonico. Pathognomonicus (pàtos malattia, gnomon in 
dicatore). Si dice dei sintomi caratteristici della malattia. 

Peristaltico. Peristalticns ( peri intorno, stellèin stringere). 
Movimento di contrazione del tubo intestinale per fa- 
vorire la digestione. 

Piemia. Pyemia ( pion pus, aima sangue). Infezione puro- 
lenta. 

Piogenia. Pyogenia ( pion pus, gènesis generazione). Produ- 
zione di pus. 

Piressia. Pyreiia (pir calore, ekein avere). Febbre. Stato 
febbrile. 

Pirogeno. Pyrogenns (pir calore, genein generare). Gene- 
ratore di febbre. 

Pirosi. Pyrosis ( piròo bruciare). Febbre. 

Pinria. Pynria ( pion pus, oirein orine). Orina purolenta. 

Pneumatosi. Pneumatosis ( pneuma vento). Malattia costi- 
tuita da raccolta di gaz nei tessuti e nelle cavità. 

Pollarla. Polyuria ( polis molto, oiron orine). Secrezione 
assai abbondante d’orine. 

Prodromo. Prodromns (prò avanti, dròmos corso). I primi 
segnali di malessere quando si svolge una malattia. 

Profilassi. Profilaiis (prò, filaziz). Precauzione contro lo 
sviluppo di una malattia. 

Prognosi. Prognosis (prò, gnosis). Predizione del decorso 
ed esito del morbo. 

Proteiforme (da Proteus, e forma). Di forma assai va- 
riabile.. 

Protoplasma. Protoplasma ( protos primo, plasma liquido 
nutritivo). Liquido formativo contenuto nelle cellule. 

Pilatismo. Ptyalismas ( ptialon saliva). Secrezione abbon- 
dante di saliva. 
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Recidivo. Recidivi» (morbo). Ricomparsa della malattia 
dopo il completo ristabilimento in salute. 

Recrudescenza. Recrndescentia (da recrudescere). Ricom- 
parsa di fenomeni morbosi gravi dopo una remissione. 

Rieadnta. Morbi reversio ( ipostrofì ). Ricomparsa della ma- 
lattia durante o dopo la convalescenza. 

Ricettività. Sasceptibilitas (da recipere ricevere). Attitudine 
dell’organismo a ricevere le impressioni di cause oc- 
casionali. 

Ricorrente. Recnrrens (da recurrere). Che torna sui suoi 
passi. Cosi vi sono i nervi e le arterie ricorrenti, ecc. 
Diconsi poi ricorrenti quei dolori che ritornano dopo 
una remissione più o meno lunga. 

Ritmo. Rythmns ( ritmos cadenza). Proporzione nella cadenza 
di alcune funzioni. 


S 

Sanie. Sanies. Ichor (icor). Materia purolenta, sierosa, sangui- 
nolenta, fetida. 

Satiriasi. Satyriasis (da sàtiron, i sattiri, che erano assai 
lubrici). Eccitazione morbosa degli organi della genera- 
zione del maschio con possibilità d’accoppiamento. 

Sclerosi. Sclerosi» ( scliros duro). Indurimelo morboso di 
un tessuto. 

Settico. Septicus (da sipein corrompere). Sinonimo di putrido. 

Setticoemia (da settico ed ama sangue). Inquinazione 
del sangue con sostanze settiche. 

Sfacelo. Sphacelns ( sfacelos ). Gangrena molto estesa. 

SOgmica. Sphygmica ( sfigmòs polso). Scienza che si occupa 
del polso. « £ 

Sincope. Synccpe ( sigcopì ). Sospensione momentanea del- 
l’azione del cuore con interruzione della respirazione, 
dei sensi e del moto. 
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Sinechia (da sin con, ecein essere). Aderenza. 

Sinergia. Synergia ( sin con, ergon lavoro). Azione simul- 
tanea. 

Sistole. SyBtole ( sistellein ristringere). Stato di contrazione 
delle fibre muscolari del cuore. 

Spasmo. Spasmus ( spasmòs ). Contrazione dolorosa dei mu- 
scoli involontarii specialmente. 

Spasmodico. Spasmodica ( spasmòdis ). Accompagnato di 
spasmo. 

Spastico. Spasticus. Sinonimo di spasmodico. 

Splancnico. Splanchnicus ( splagcnon viscere). Ciò che ha 
rapporto coi visceri. 

Splenizzazionc. Splenisatio (da splin milza). Induramento 
di un tessuto divenuto somigliante alla milza. 

Sporadico. Sporadicus ( sporadicòs ). Si dice di un morbo 
che attacca un solo individuo alla volta. 

Stalattite (da stalazein cadere a gotta a gotta). Concre- 
zione allungala di forma conica. 

Stasi. Stasis, Statio ( stasis stagnazione). Arresto dei liquidi 
in qualche parte dell’organismo. 

Steatoma. Steatoma (da stéar grasso). Tumore di sostanza 
grassa analoga al sego. 

Stenia. Sthema ( stenòs forza). Eccesso di forze, esaltazione 
delle forze. 

Stenosi. Stenosis ( stegnòo rinserro). Ristringimento. 

Stroma. Stroma (da stroma tappeto). Trama dei tessuti. 

SutTnsioi^e. Suffusio (da suffundere spandere sotto). Span- 
dimene fra gli interstizii dei parenchimi. 

Supinazione. Sugillatio (eccimomà). Leggiera ecchimosi 
cutanea. 

Superfetazione. Snperfmtatio (da super sopra, e fcetus feto). 
Concepimento di un secondo feto durante la gravidanza. 

Superseerezione , Ipersecrezione. Hypersecretio, Su- 
pcrsecretio. Eccesso di secrezione. 
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Tabe, Marasmo. Tabitndo, Marasma» (da marainein dissec- 
care). Magrezza estrema de! corpo. 

Tenesmo. Tenesmo» ( teinein tendere). Tensione e costri- 
zione dell’ano. 

Terapia. Therapeja ( terapeia ). Parte della medicina che ha 
per oggetto il trattamento delle malattie. 

Teratologia. Teratologia ( tèras mostro, logos discorso). 
Scienza che discorre dei mostri. 

Termometria (da termi calore, e mètron misura). Mi- 
sura della temperatura. 

Trombo. Tromba» ( trombos coagolo). Turacciolo fatto dalla 
coagulazione della fibrina del sangue nei vasi. Quando 
occlude tutto il lume interrompe il circolo. 

Tonico. Tonico» ( tonicòs ). Tessuto che ha tono, tensione. 
Medicamento che attiva la forza dei tessuti. 

TJ 

Uremia (da urea, aimu sangue). Accumulazione d'urea 
nel sangue. 

Uretralgia. Urethralgia ( oiritra , algos dolore). Nevralgia 
uretrale. 

Uretrostenia. Urethrostenia ( oiritra , stenòs stretto).' Ristrin- 
gimento dell’uretra. 

Uretrotomia. Drethrotomia ( oiritra , tomi taglio). Incisione 
dell’uretra. 

Uroseopia. Uroscopia (oiron orine, scopein considerare). 
Ispezione delle orine. 

Uropoesi. Dropoesis ( airon , poisis fare). Emissione delle 
orine. 

Uteroscopia. Uteroscopia ( uterus , scopein esaminare). Esame 
dell’utero. 
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Varice. Varix ( cirsòs ). Dilatazione permanente d’una vena. 

Vertigine. Vertigo (da vertere girare). Malattie dell’ence- 
falo per cui gli animali girano intorno se stessi. 

Villosità (da villosus). Prolungamenti assai sottili, molli, 
flessibili. 

Virulento. Yirnlentus (da virus veleno). Si dice di quelle 
sostanze o malattie che sono suscettibili di infettare. 

Vis a tergo. Impulsione; pressione dal di dietro; forza 
posteriore. 

Vomica. Vomica ( vomere vomitare). Pus incistidato nel pa- 
renchima polmonare. 


Z 

Zimotico. Zymoticns (zittii fermento). Dicesi dei morbi d’in- 
fezione nei quali credesi avvenga un fermento. 

Zoofito. Zcophytum ( zòon animale, fitòn pianta). Animali 
piccolissimi. 

Zootecnia. Zootecnia (zòon animale, tegni arte). Studio 
dell’allevamento, miglioramento ed igiene delle specie 
e razze degli animali domestici sotto il punto di vista 
dell’economia agricola. 
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